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Eil86n  im  Fürstenthume  Schaumburg-Lippe,  in  einem  Thale  des  Süntel- 
gebirges,  88  Meter  ü.  M.,  '/^  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Bückeburg  gelegen, 
besitzt  zahlreiche  Schwefelquellen,  von  denen  vier,  der  Georgen-,  Julianen-,  Augen- 
und  Neuwiesenbrunnen,  zum  Trinken  und  Baden  benutzt  werden.  Die  Quellen 
gehören  zu  den  stärksten  Schwefelkalkwässern  (12 — 15^  C.)-  Die  Julianenquelle 
enthält  in  1000  Theilen  Wasser  2*712  feste  Bestandtheile,  darunter  schwefelsauren 
Kalk  1*791,  schwefelsaure  Magnesia  0  599,  ferner  im  Wasser  absorbirte  Gase: 
Schwefelwasserstoff  40-41,  Kohlensäure  67-22,  Stickstoff  11-69,  Sauerstoff  250, 
Grubengas  3*44.  Die  zum  Trinken  am  meisten  verwerthete  Quelle,  der  Georgen- 
brunnen, wird  rein  oder  mit  Milch  gemengt  getrunken.  Ein  an  Schwefelverbindungen 
und  Humussäure  sehr  reicher  Schlamm  wird  zu  Schlammbädern  benützt,  die  sehr 
wirksam  sind,  deren  Anwendung  aber  primitiv  erscheint.  Es  soll  nämlich  seit  mehr 
als  50  Jahren  immer  derselbe  Schlamm  gebraucht  werden.  Diese  Mineralschlamm- 
bäder nahen  sich  einen  Ruf  erworben  gegen  veraltete,  rheumatische  Affectionen, 
Anchylose  und  giohtische  Ablagerungen.  Ausserdem  sind  in  Eilsen  häufig  Laryngeal- 
catarrhe  vertreten.  Die  Luft  ist  mild,  das  Thal  gegen  Ost-  und  Nordwinde  geschützt ; 
das  Leben  im  Carorte  still.  K 

EinbAlSSmirung,  Embaumement ,  Embalming,  —  Verfahren,  ganze 
menschliche  Cadaver  dauernd  vor  dem  Verwesen  und  Verfaulen  zu  schützen. 
Ausser  den  am  meisten  von  Erfolg  gekrönten  Bestrebungen  in  dieser  Richtung 
seitens  der  Aegypter,  deren  rituelle  Lehren  übrigens  nicht  allein  menschliche, 
sondern  auch  Thierleichen  vor  dem  natürlichen  Zerfall  zu  schützen  geboten,  wird 
auch  den  Assyrern  und  Persern  die  Kenntniss  und  Ausübung  bezüglicher  Con- 
servirungsmethoden  zugeschrieben.  Bestimmte  Zeugnisse  für  dieselben  sind  ausserdem 
in  dem  Inhalt  der  Inkagräber  Mexikos  lyid  alter  Grabstätten  in  Peru  aufgefunden 
worden.  Wie  allgemein  bei  den  anderen  hier  genannten  Völkern  das  Einbalsamiren 
ausgeübt  wurde,  wissen  wir  nicht;  für  eine  ziemlich  weitgehende  Verbreitung 
desselben  (auch  unter  den  weniger  hervorragenden  Gesellschaftsclassen)  bei  der 
ägyptischen  Bevölkerung  scheint  die  bekannte  Darstellung  Herodot's  0  zu  spre- 
chen. Denn  nach  dieser  existirten,  ausser  der  sogleich  etwas  genauer  zu  erör- 
ternden Einbalsamirungsmethode  für  die  Leichen  der  Vornehmen,  auch  noch 
Methoden  zweiter  und  dritter  Classe,  die  im  Einspritzen  von  Cedernöl,  resp. 
„Reinigungssaft^^  neben  70tägigem  Einlegen  in  Natron  bestanden  haben  sollen. 
Bei    der   von    Herodot    so   bezeichneten    „köstlichsten    Art"    der    Einbalsamirung 
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(wie   sie   bei   den   auf  uns    gekommenen   Mumien   wohl   durchgehends   angewandt 
worden  ist^)  wurde  mit  einem  krummen  Eisen  das  Gehirn  durch  die   Nasenlöcher 
hervorgezogen,    die  Bauchhöhle   durch  Schnitt  in   die   Weiche   geöffnet   und   aus- 
geräumt; darnach   zunfichst  Palmwein   und   Specereien   unbenannter   Art   in   diese 
Höhlen    geschüttet.    Alsdann    wurde     die    Bauchhöhle   mit    Myrrhen,    Cassia    und 
sonstigen    wohlriechenden   Substanzen  .ganz    vollgestopft   und  hierauf  der    Körper 
70  Tage  lang  in  Natron  gelegt.    Nach  der  Herausnahme  wurde  die  Haut  aussen 
gereinigt    und    die   Leiche    in    Byssusstreifen  .fest    einbandagirt.    Hierauf   endlich 
wurden    die  Bandagestreifen    durch  Gummiren  fest   mit  einander   verbunden,    eine 
sorgfältige  Trocknung  des  Gummiüberzuges  veranstaltet  und  der  Leichnam  endlich 
in  die  (aus  den  Museen  bekannten)   hölzernen,   das  Abbild    eines    Menschen   dar- 
stellenden Futterale   eingelegt.    Die  Resultate  dieses  Verfahrens   dürfen   nach   dem 
mit  Wahrscheinlichkeit  berechneten  Alter  vieler  ägyptischer  Mumien  als  vorzüglich 
bezeichnet  werden.  (Czebmak  hat  nachgewiesen,  dass  die  Bauchhöhle  der  weiblichen 
Mumien  ganz  mit  einer  unregelmässigen  knolligen  Masse  ausgefüllt   war,    die  über 
und   über   mit  Pech   umgeben    aus   den  Därmen  bestand.   In    der  von    ihm    unter- 
untersuchten   Jünglingsmumie   fand   er   keine    Brusteingeweide  vor,    sondern    nur 
kleine    Zwerchfell-   und    Mediastinal* Reste.    Die   Luftröhre,    der  Bogen   der   Aorta 
und   deren  Brusttheil  waren  erhalten.)    —  lieber  die  Art,  wie  die  Enthimung  und 
die  Entleerung  des  Rückenmarks  ermöglicht  wurde,  hat  Küchenmeisters)    scharf- 
sinnige Untersuchungen  angestellt.    Die  in   verschiedenen   Gegenden    angewendeten 
Salze  (Pharmaka)    hält  er   für  verschieden  von   einander.    Martin^)    schreibt  — 
wohl  mit  Recht  —  den  Hauptantheil  der  Präservation  der  Wasserentziehung  durch 
das  Einlegen  in  Salz  zu  ;  die  Ausfüllung  der  Körperhöhlen  mit   Palmwein  könnte 
allenfalls    zur   Herstellung   einer   weinsauren    Lösung    (mit   dem    Natron)    geftlhrt 
haben ;  den  Specereien ,    wie  der  Cassia  und  Myrrhen ,    könnte  vielleicht  vermöge 
ihres  Gerbstoffgehaltes  ebenfalls  eine  geringere  präservirende  Wirkung  zugeschrieben 
werden.    —    Während    des   Mittelalters    wurde  die   Kunst,    einzelne    Körpertheile 
(Herz)  und  ganze  Leichen  einzubalsamiren,  als  ein  verloren  gegangenes  Geheimniss 
betrachtet  und  von  einzelnen  Chemiekundigen    mittelst   mehr  oder   weniger   primi- 
tiver Methoden  und  durchgehends    mit   wenig  glänzenden  Erfolgen  in  geheim    ge- 
haltener Weise  ausgeübt.    Mit  der  Heranbildung    der    modernen  Chemie    scheinen 
Auflösungen  von  arsenigsauren   und  Quecksilber-Salzen  (Sublimat)  mehr  und  mehr 
zur  Anwendung  gekommen  zu  sein. 

Eine  vergleichende  Prüfung  und  kritische  Sichtung  der  zur  Einbalsamirung 
empfohlenen  Stoffe  nach  modernen  chemischen  Gesichtspunkten  veranstaltete  in 
den  Vierziger-Jahren  unseres  Jahrhunderts  durch  seine  beiden  am  meisten  bekannt 
gewordenen  Schriften  Gannal.  ^)  Er  gelangte  an  der  Hand  anatomischer  Kenntnisse 
zu  dem  Verfahren,  durch  die  Carotis  einerseits  antiseptische,  resp.  gerbende, 
wasserentziehende  Stoffe  durch  das  Gefösssystem  zu  verbreiten  —  und  anderer- 
seits die  in  so  hohem  Grade  Hlulniss fähigen  Contenta  der  Bauch-  und  Brust- 
höhlen zu  entleeren  und  durch  eine  Füllung  von  Kohlen  (frisch  geglühter  Holz- 
kohle) zu  ersetzen.  Die  so  präparirten  Leichen  sollen  sich  vorzüglich  gehalten 
haben.  Ein  verbessertes  GAXNAL'sches  Verfahren  wurde  in  Frankreich  etwas 
später  bekannt  gegeben  und  bestand  darin,  dass  man  die  ursprünglichen  Ein- 
spritzungsflüssigkeiten Gannal's:  Alaunlösung,  resp.  essigsaure  Thonerde  —  er- 
setzte durch  eine  gesättigtere  Lösung,  welche  auf  2000  Grm.  schwachen  Wein- 
geist 33  Grm.  Acid.  tannioum  und  soviel  Kochsalz  enthielt,  als  sich 
in  diesem  Gemisch  löst.  Zur  Ausfüllung  der  Bauchhöhle  wurden  Carbolgemische 
empfohlen.  In  anderen  Ländern,  deren  Gesetzgebung  das  Verbot  der  Arsenik  Ver- 
wendung für  Einbalsamirungszwecke,  wie  es  für  Frankreich  ezistirt,  nicht  enthält, 
sind  Arseniklösungen  verschiedener  Stärke  und  Zusammensetzung  bis  in  die 
neueste  Zeit  vielfach  zur  Anwendung  gekommen. 

Ein  praktisches  Bedürfniss,  mit  der  Einbalsamirung  Fühlung  zu  nehmen, 
liegt  für  den  Arzt   nicht    allein  in  den  immerhin  nur  seltenen  Gelegenheiten,    bei 
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denen  Angesichts  der  Leichen  von  Alrstlichen  Personen  und  Sonderlingen  die 
Präseryirnng  in  dem  bisher  behandelten  Sinne  verlangt  wird,  sondern  auch  in 
gelegentlioh  auftauchenden  Bedürfhissen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  vor.  So 
erwuchs  bei  einer  Eärchhofsanlage  in  M6ry-sur-Oise,  wohin  die  Leichen  von  Paris 
per  Eisenbahn  geschafft  werden  mussten,  dem  Pariser  Gesundheitsrath  die  Auf- 
gabe, nach  Mitteln  zu  suchen,  welche  wenigstens  auf  48  Stunden  die  Leichen- 
fäulniss  verhindern  könnten.  Abgesehen  von  Vorschlägen,  Holzsärge  undurchdring- 
lich fdr  Gerüche  zu  machen,  gelangten  zur  Prüfung  folgende  Methoden  der  vorüber- 
gehenden Präservation:  ^) 

1.  FALKONT^sche  Mischung  aus  schwefelsaurem  Zink  und  Sägespänen 
(beanstandet  wegen  des  in  der  Regel  vorhandenen  Arsenikgehalts  des  Zinksalzes) ; 

2.  Mischung  von  Matet  und  Adrian,  bestehend  aus  Sägespänen  mit 
Holztheer,  welcher  letztere  von  den  Sägespänen  bis  zu  30^/o  aufgenommen  wird, 
ohne  dass  sie  ihre  pulverige  Consistenz  verlieren.  In  diese  Mischung  eingebettet, 
conserviren  sich  Leichen  geruchlos  mehrere  Tage; 

3.  Als  praktischste  Mischung  wurde  jedoch  die  von  Vafflabd:  Säge- 
späne, getränkt  mit  Phenylsäure,  anerkannt.  1000  Grm.  reichen  im  Winter, 
2000 —  3000  im  Sommer  aus,  um  stinkende  Zersetzungen  vollkommen  zu  sistiren. 
Wendet  man  das  Mittel  in  der  ausreichenden  Quantität  an,  um  die  Leiche  ganz 
einzubetten  (20  Kgm.),  so  konnte  durch  dasselbe  eine  Mumification  erzielt  werden, 
die  in  80  Tagen  als  eine  fast  vollendete  sich  erwies. 

In  neuester  Zeit  haben  sieh  die  vom  Conservator  Wickersheimer 
zunächst  für  den  Zweck  der  Präservation  anatomischer  Demonstrationsobjecte 
zubereiteten  Injectionsflüssigkeiten  auch  in  die  Einbalsamirungstechnik  Eingang 
verschafft.  Die  hierfür  von  ihm  angegebene  Mischung  ist  zusammengesetzt,  wie 
folgt:  Alaun  100-0  —  Kochsalz  25*0  —  Salpeter.  120  —  Pottasche 
60*0  -^  Acid.  arsenicos.  20*0  in  3  Litern  Wasser  gekocht  und  filtrirt.  Auf 
10  Vol.  der  Lösung  sind  4  Vol.  Glycerin  und  1  Vol.  Methylalkohol 
zuzusetzen.  2500  Grm.  dieser  Zusammensetzung  sollen  für  die  Präservation  eines 
mittelgrossen  menschlichen  Cadavers  ausreichen  und  werden  mittelst  eines  constanten 
Druckapparates  von  2  Meter  Druckhöhe  (besser  als  mittelst  Spritze)  in  die 
Carotis  injicirt,  bis  Schaum  aus  den  Luftwegen  hervordringt.  Die  Entleerung  der 
Bauchhöhle  ist  dabei  vorgesehen;  eine  Ausfüllung  derselben  durch  Kampher, 
Salpeter,  Alaun  oder  Carbolgemische  —  vorausgesetzt,  dass  die  Injection  durchweg 
gleichmässig  gelungen  ist  —  jedoch  nicht  erforderlich.  Die  Kosten  dieses  Ver- 
fahrens übersteigen,  soweit  die  Chemikalien  in  Frage  kommen,  3  Mark  nicht.  — 
Nach  einer  wohl  kaum  zu  beanstandenden  Quelle  soll  von  Wickbrsheimer  eine 
noch  zweckentsprechendere  Einbalsamirungsflüssigkeit  geheim  gehalten  und  nur 
eigenhändig  in  Anwendung  gezogen  werden.  '^) 

Literatur:  *)  Herodot's  Geschichte.  U.  Buch  (Eutrope),  Cap.  85—88.  — 
^)  Czermak,  Beschreibung  und  mikroskopische  Untersuchung  zweier  ägyptischer  Mumien. 
Sitzungsber.  d.  math.  u.  naturw.  Classe  der  kais.  Akad.  d.  Wissensch.  IX.  (1852).  — 
')  Fr.  Küchenmeister,  die  verschiedenen  Bestattungsarten  menschlicher  Leichname,  vom 
Anfange  der  Geschichte  bis  heute.  Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLII  ff.  — 
*)  Ph.  L.  Martin,  Taxidermie  oder  die  Lehre  vom  Beobachten,  Conserviren,  Präpariren  und 
Naturaliensammeln  etc.  IL  Aufl.  Weimar  1876.  —  ^)  Gannal,  Hiatoire  des  embaumements, 
Paris  184L  —  Derselbe,  Lettre  sur  la  queation  des  embaumements.  Paris  1845.  — 
*)  Devergie,  Mesures  sanitaire^  ä  prendre  pour  le  transport  des  corps  des  personnes 
qui  doivent  itre  inhum^es  hors  Paris  et  hors  du  ressort  de  la  pr4fecture  de  police.  Ann. 
d*hygi6ne  publique  Juillet,  1869,  pag.  104.  —  "*)  Revue  d'hygUne  et  de  police  sanitaire, 
20.  Decembre   1882,  pag.  1020.  Wem  ich 

Einjährig-freiwilliger  Arzt  ist  im  Deutsehen  Reiche  derjenige  militär- 
dienstpflichtige und  approbirte  Arzt,  welcher  im  Begriffe  ist,  seiner  Dienstver- 
pflichtung als  Arzt  zu  genügen.  Diejenigen  Aerzte  und  Universitätsstudirenden , 
welche  aU  einjährig-freiwillige  Aerzte  in  das  Sanitätscorps  aufgenommen  zu  werden 
wünschen,  werden  während  der  ersten  Hälfte  ihrer  einjährigen  activen  Dienst- 
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zeit  zum  Dienste  mit  der  Waffe  herangezogen.  Zn  diesem  sechsmonatigen  Waffen- 
dienste haben  sich  die  Universitätsstadirenden  nach  den  allgemeinen  Bestimmungen 
ftir  Einjährig-Freiwillige  bei  irgend  einer  Truppe  anzumelden.  Die  üniversitäts- 
studirenden  dürfen  dies  in  jedem  Semester  ihres  Studiums  thun,  während  die 
Zöglinge  der  militär-ärztliohen  Bildungsanstalten,  von  letzteren  während  des  ersten 
Sommersemesters  des  Studiums,  behufs  halbjähriger  Ausbildung  mit  der  Waffe, 
dem  Generalcommando  des  Gardecorps  überwiesen  werden. 

Nach  dieser  Dienstzeit  erhalten  diejenigen  Aerzte,  Studenten  und  Zöglinge, 
welche  nach  Führung,  Diensteignung,  Charakter  und  Gesinnung  ftlr  würdig,  sowie 
nach  dem  Grade  der  erworbenen  Dienstkenntnisse  für  geeignet  erachtet  werden, 
dereinst  die  Stellung  von  militärischen  Vorgesetzten  im  Sanitätsdienste  zu  bekleiden, 
vom  militärischen  Vorgesetzten  hierüber  ein  Dienstzeugniss,  welches  zugleich 
als  Führungsattest  gilt  und  deshalb  die  etwa  erlittenen  schwereren  Bestrafungen 
enthalten  muss.  Wer  dieses  Dienstzeugniss  beizubringen  nicht  im  Stande  ist,  wird 
zum  Dienste  als  einjährig-freiwilliger  Arzt  nicht  zugelassen,  sondern  muss  sogleich 
die  übrigen  sechs  Monate  seiner  activen  Dienstzeit  mit  der  Waffe  weiter  dienen. 
Zöglinge  der  militär-ärztlichen  Bildungsanstalten  können  im  solchem  Falle  aus  der 
Anstalt  entlassen  werden. 

Erlangen  approbirte  Aerzte  dieses  Dienstzeugniss,  so  dürfen  sie  ihre 
sechsmonatige  Dienstzeit  als  Militärarzt  unmittelbar  an  ihre  beendete  Ausbildung 
mit  der  Waffe  anschliessen. 

Erwerben  Zöglinge  einer  militär-ärztlichen  Bildungsanstalt  das  Dienst- 
zeugniss,- so  werden  sie  nach  Beendigung  ihrer  Studien  durch  den  Generalstabs- 
arzt der  Armee,  behufs  Ableistung  [ihrer  allgemeinen  Dienstpflicht  —  der  ein- 
jährigen —  als  Unterärzte  bei  der  Truppe  angestellt,  um  hierauf  an  die  Ableistung 
der  allgemeinen  Dienstpflicht  die  besondere  für  genossene  Ausbildung  anzuschliessen. 
Die  besondere  Dienstpflicht  besteht  darin ,  dass  die  Zöglinge  des  medicinisch- 
chirurgischen  Friedrich- Wilhelm-Institutes  doppelt  so  lange,  als  sie  diese  Anstalt 
besuchen,  activ  zu  dienen  haben,  während  sich  diese  Dienstzeit  für  Diejenigen, 
welche  daselbst  nur  freien  Unterricht  genossen  haben,  auf   die  Hälfte    verringert. 

Erwerben  Universitätsstudenten  dieses  Zeugniss,  so  dürfen  sie  den  noch 
übrigen  sechsmonatigen  Dienst  ebenfalls  nicht  sogleich  beim  Sanitätscorps  fort- 
setzen, sondern  müssen  vorher  die  Approbation  als  Arzt  erlangen. 

Behufs  Erlangung  der  ärztlichen  Approbation  werden  Universitätsstudirende 
nach  halbjähriger  Dienstzeit  mit  der  Waffe  von  ihrem  Truppencommandeur  „unter 
Vorbehalt"  (d.  h.  unter  Vorbehalt  der  Ableistung  des  Restes  der  activen  Dienst- 
pflicht) als  „Lazareth gehilf en  der  Reserve"  mittelst  Militärpasses  und  Ueber- 
weisuDgsnationales  dem  Landwehrbezirkscommando,  in  dessen  Bezirke  sie  ihren 
Aufenthalt  nehmen  und  bei  welchem  (nämlich  dem  Bezirksfeldwebel)  sich  die 
Entlassenen  innerhalb  14  Tagen  nach  der  Entlassung  anzumelden  haben,  zur  Auf- 
nahme in  die  Controle  überwiesen  und  somit  zur  Reserve  beurlaubt. 

Die  so  Entlassenen  müssen  den  Rest  ihrer  activen  Dienstpflicht  spätestens 
im  letzten  Jahre  ihrer  Zugehörigkeit  zum  stehenden  Heere  ableisten,  also  bis  zum 
1.  Januar  des  7.  Jahres  ihrer  Dienstpflicht  im  stehenden  Heere  sich  bei  der 
Landwehrbehörde,  in  deren  Controle  sie  stehen,  zum  Wiedereintritt  melden. 

Aus  Rücksichtnahme  auf  das  Studium  dürfen  die  im  5.  und  6.  Semester 
befindlichen,  unter  Vorbehalt  entlassenen  Mediciner  auf  ihren  Antrag  fUr  den 
Mobilisirungsfall,  bis  zur  Beendigung  ihres  6.  Semesters,  hinter  die  älteste  Jahres- 
classe  der  Reserve  zurückgestellt  werden.  Solche  Anträge  werden  unter  aus- 
reichender Begründung,  sowie  unter  Beifügung  des  Dienstzeugnisses  und  der 
Universitätszeugnisse  auf  dem  Sanitätsinstanzenwege  zum  1.  Juni  und  1.  December 
jeden  Jahres  dem  Corpsarzte  vorgelegt,  welcher  dieselben  nach  Vortrag  beim  General- 
conmiando  gegebenenfalls  genehmigt.  Die  verfugte  Zurückstellung  wird  in  die  Militär- 
pässe eingetragen  und  bleibt  auch  beim  Verziehen  nach  anderen  Landwehrbataillons- 
bezirken in  Kraft,  sofern  die  Fortsetzung  der  Studien  nachgewiesen  wird. 
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Nach  Beendigung  des  6.  Semesters  ihrer  Studien  dflrfen  die  als  Lazareth- 
gehilfen  unter  Vorbehalt  entlassenen  Mediciner,  durch  Vermittlung  der  Laudwehr- 
behörde,  in  deren  Controle  sie  stehen,  bei  dem  Corpsarzte  unter  Einreichung  einer 
bezüglichen  Bescheinigung  seitens  der  Universität  beantragen :  für  den  Mobilisirungs- 
fall  in  Stellen  von  Unterärzten  verwendet  zu  werden.  Im  Falle  der  Genehmigung 
werden  sie  nunmehr  in  den  Landwehrstammrollen  und  Standesnachweisen  —  vor- 
behaltlich ihrer  späteren  Ernennung  —  als  Unterärzte  geführt. 

Unterlassen  unter  Vorbehalt  entlassene  Mediciner,  sei  es,  dass  sie 
die  Prüfungen  nicht  bestanden,  oder  das  Studium  der  Medicin  aufgegeben  haben  etc., 
sich  nach  ihrem  Ausstande  bis  zum  1.  Januar  ihrer  Dienstpflicht  im  stehenden 
Heere  zum  Wiedereintritt  zu  melden,  so  werden  sie  durch  das  Landwehrbezirks- 
commando  ohne  Rücksicht  auf  etwaige  persönliche  Wünsche  zum  Dienste  mit  der 
Waffe,  und  zwar  zum  1.  April  einberufen,  um  nach  halbjährigem  Dienste  Beurlaubte 
ihrer  Waffengattung  zu  werden.  '' 

Haben  unter  Vorbehalt  entlassene  Mediciner  während  ihres  Ausstandes 
die  ärztliche  Approbation  erlangt,  so  melden  sie  sich  rechtzeitig  mit  Militärpass 
und  Dienstzeugniss  bei  der  Landwehrbehörde ,  das  Armeecorps  bezeichnend,  bei 
welchem  sie  einzutreten  wünschen  und  wird  dann  vom  Bezirkscommaudo  die  Ueber- 
weisung  an  den  betreffenden  Corpsarzt  veranlasst,  welcher  demnächst  die  Ueber- 
weisungsliste  zurücksendet. 

Solche  Mediciner  melden  sich  sodann  zur  Einstellung  als  einjährig-frei- 
willige Aerzte  für  den  1.  April  oder  1.  October  (Gesuche  um  ausserterminliche 
Einstellung  unterliegen  der  Entscheidung  des  Generalcommandos)  bei  dem  Corpsarzte 
des  Armeecorps,  in  dessen  Dieustbereich  sie  einzutreten  wünschen,  unter  Vorlegung 
des  Approbationsscheines  (oder  einer  Abschrift)  und  des  Dienstzeugnisses.  Sie  haben 
zwar  nicht  die  unbedingte  freie  Wahl  der  Garnison  und  des  Truppentheils,  es 
werden  jedoch  ihre  Wünsche  in  Beziehung  auf  die  Garnison  corpsärztlich erseits 
möglichst  berücksichtigt,  zumal  weun  sie  auf  Beförderung  zu  dieneu  beabsichtigen. 

Behufs  Eintrittes  in  den  activen  Dienst  melden  sie  sich  «mit  dem  Militär- 
passe bei  der  Landwehrbehörde,  welche  die  Meldung  im  Militärpasse  bescheinigt, 
ab  und  wiederum  mit  dem  Militärpasse  bei  dem  nächsten  vorgesetzten  Truppen- 
arzte und  dem  Truppen theile  an. 

Die  einjährig-freiwilligen  Aerzte  des  deutschen  Heeres  haben  den  Rang 
von  Portep^e-UnterofQcieren  wie  die  Unterärzte  und  beziehen  nur  in  dem  Falle  das 
Gehalt  des  Unterarztes,  dass  sie  in  vacanten  Stellen  ausserhalb  der  Garnison  ihrer 
Wahl  verwendet  werden.  Ihre  Dienstleistung  ist  eine  assintirende,  und  zwar  haben 
sie  bei  der  Truppe  den  Bataillonsarzt  und  im  Gamisonslazareth ,  in  welchem  sie 
zugleich  Wachdienst  verrichten,  den  Chefarzt  zum  Vorgesetzten.  Ihr  nächster 
militärischer  Vorgesetzter  ist  der  Compagniechef,  welchen  sie,  wie  alle  höheren 
militärischen  Vorgesetzten ,  mit  Frontmacben  zu  grüssen  haben ;  vor  ärztlichen 
Vorgesetzten,  welchen  diese  Ebrenerweisung  überhaupt  nicht  gebührt,  haben  sie 
das  Frontmachen  zu  unterlassen. 

In  Oesterreich  -  Ungarn  ergänzt  sich  das  militär  -  ärztliche  Officierscorps 
ebenfalls  durch  einjährig-freiwillige  Aerzte,  welche  Doctoren  der  Medicin  sind  und 
durch  einjährig  -  freiwillige  militär-ärztlichQ  Eleven  (Studenten) ,  welche  erst  nach 
erlangter  Approbation  zu  Assistenzärzten  ernannt  werden. 

In  Italien  steht  nicht  nur  den  Medicinern,  sondern  auch  jedem  anderen 
Berufsstande  der  Eintritt  in  das  Sanitätscorps  offen,  nur  ist  die  Beförderung  in 
letzterem  zum  Ofücier  von  der  ärztlichen  Approbation  abhängig  und  von  einer 
auf  das  Dienstjahr  folgenden  besonderen  Prüfung,  nach  deren  Besteben  sie 
zu  Sanitäts-Unterlieutenants  ernannt  werden. 

In  Russland ,  England ,  Frankreich ,  Spanien  etc.  erfolgt  die  Ergänzung 
des  Sanitätscorps  hauptsächlich  durch  Zöglinge  militär-ärztlicher  Bildungsanstalten. 

Literatur:  Reichs-Medicinal-Kalender  für  das  Jahr  1883.  2.  Thl.,  pag.  218  u.  ff. 
Aufsatz  von  H.  Frölich.  —  Militärarzt,  1876,  Nr.    1  u.    ff.   —  Neue    olIUVäxVäOvä  ^»&x\«t. 
1885.  1.  u.  2.  Heft.  pag.  58.  IB^  ^  x V\\.Oöl. 
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EisenbahnerschUtterung,  s.  Raiiway  spine;  Eisenbahnfurcht, 

8.  Siderodromophobie. 

EiSSnpräparatS.  Eisen  bildet  nicht  blos  einen  constanten,  sondern  auch 
wesentlichen  Bestaiidtheil  des  Thierkörpers,  welchem  es  durch  Wasser,  vegetabilische 
und  thierische  Nahrungsstoffe  beständig  zugeführt  und  in  entsprechenden  Mengen 
von  demselben  wieder  abgegeben  wird.  Das  im  Menschen  und  höher  organisirten 
thierischen  Organismen  vorhandene  Eisen  gehört  hauptsächlich  dem  Blute  an,  in 
dem  es,  an  Hämoglobin  gebunden,  fast  ausschliesslich  den  Inhalt  der  farbigen 
Blutkörperchen  bildet,  und  deren  Menge  zu  der  des  Eisens  in  einem  auffslllig  con- 
stanten  Verhältnisse  steht. 

Sehr  gering  im  Vergleiche  znm  Blnte  ist  der  Eisengehalt  aller  übrigen  flüssigen 
nnd  festen  Theile  des  Körpers  (Gehirn,  Nerven,  Jochen,  Knorpel  etc.).  Bas  in  den  Organen 
enthaltene  Blut  bedingt  nicht  ausschliesslich  den  Eisengehalt  derselben.  Dieser  kann,  insbe- 
sondere unter  pathologischen  Verhältnissen,  eine  nicht  unerhebliche  Vermehrung  erfahren,  wie 
z.  B.  in  der  Leber  bei  Anämie  und  Leukämie,  wo  e^  beträchtlich  höherer  Eisengehalt  als 
selbst  in  der  Milz,  welche  von  allen  Organen  die  grösste  Eisenmenge  mit  dem  geringsten 
Unterschiede  bei  den  einzelnen  Krankheiten  zeigt,  angetroffen  wird  (Stachel,  Graanboom). 

Gorup-Besanez  schätzt  die  Eisenmenge  des  Blutes  bei  einem  Manne  von  mittlerem 
Körpergewichte  (70  Kgrm.)  auf  3*077  Grm.  Bei  den  Wirbelthieren  geht  der  Hämoglobin-, 
bezüglich  der  Eisengehalt  des  Blutes  von  den  Säugern  bis  zu  den  niedrigsten  Kaltblütern 
allmälig  zurück ,  so  dass  zwischen  den  höchst  und  niedrigst  organisirten  ein  fast  17facher 
Unterschied  besteht  (Kormuloff).  Eisen  findet  sich  aber  auch  im  weissen  Blute  wirbel- 
loser Thiere  und  fehlt  ebenso  wenig  den  farblosen  Blutkörperchen  des  Menschen  und  der 
Wirbelthiere ;  ausserdem  lässt  es  sich,  obgleich  in  minimaler  Menge,  im  Aschenrückstande  des 
Magen-  und  Darmsaftes,  im  Schleime,  in  abgestossenen  Epidermisgebilden  und  auch  im  Eiter 
(0106  in  1000  Theilen)  nachweisen. 

Da  die  Eisenmenge  des  Blutes  vom  Hämoglohingehalte  wesentlich  bedingt 
wird,  so  kann  dieselbe  keineswegs  eine  constante  sein.  Sie  variirt  je  nach  Alter, 
Geschlecht,  Constitution,  Nahrungs Verhältnissen  und  Krankheit.  Nicht  gering  ist  der 
Unterschied  im  Eisengehalte  des  Blutes  bei  Chlorotischen  nnd  Leukämischen  im  Ver- 
gleiche zu  dem  gesunder  Personen.  Während  die  Eisenmenge  in  1000  Grm.  Blut 
gesunder  Frauen  0'544 — 0*603  beträgt,  kann  diese  bei  Chlorotischen  auf  0*322  bis 
0*319,  bei  an  Leukämie  Leidenden  bis  auf  0*244  Grm.  sinken  (Beqüerel  und  Kodier, 
QuI^CKE  u.  A.).  Selbst  in  den  verschiedenen  Geßlssbezirken  ist  der  Eisengehalt 
der  Blutkörperchen  kein  gleicher;  so  findet  er  sich  im  Pfortaderblute  erheblich 
grösser  als  im  Venenblute,  was  sich  wohl  aus  dem  massenhaften  Untergange 
rother  Blutzellen  in  der  Leber  erklärt.  Dafür  ist  das  Secret  derselben,  die  Galle, 
relativ  reich  an  Eisen,  mit  der  ein  grosser  Theil  des  dem  Organismus  einverleibten 
Eisens  wieder  ausgeschieden  wird. 

Dass  der  Bestand  des  Organismus  an  die  Zufuhr  der  nöthigen  Eisenmenge 
gebunden  sei,  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen.  Es  ist  Thatsache,  dass  der 
Organismus  krankt,  sobald  sein  Eisengehalt  gemindert  ist.  Nach  Boussixgaült 
genügen  im  Durchschnitte  59 — 61  Mgrm.  Eisen,  um  den  täglichen  Bedarf  des 
gesunden  menschlichen  Körpers  damit  zu  decken.  Unter  normalen  Verhältnissen 
reicht  zu  diesem  Bebufe  die  mit  der  Nahrung  und  den  Getränken  täglich  zugefuhrte 
Eisenmenge  hin.  Eisenarme,  vorwiegend  stickstoffarme  und  fettreiche  Nahrung 
setzt  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  herab  und  bei  verminderter  Zufuhr  von 
Eisen  wird  täglich  mehr  davon  ausgeschieden  als  aufgenommen  (Dietl). 

V.  Hösslin's  Ftitteningsversnche  bei  jungen  wachsenden  Hunden  grösserer  Rasse 
(10— ifO  Kilo)  ergaben,  dass  bei  Zufuhr  von  0004 — 0006  Eisen  pro  Tag  zu  möglichst  eisen- 
treier  Nahrung  gentigt,  um  das  weitere  Wachsthum  des  Körpers  zu  ermöglichen,  dass  aT)er  eine 
Zunahme  des  Hämoglobins  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  mehr,  wenigstens  nicht  in  ent- 
sprechender Weise  stattfindet ,  nnd  als  Allgemeinerscheinungen  der  Blutarmut  starke  Blässe 
der  sichtbaren  .Schleimhäute,  vermehrte  Pulszahl  und  rasche  Ermüdbarkeit  darnach  auftreten. 
Dabei  nimmt  die  Blutmenge  nicht  in  gleichem  Maasse  ab,  wie  der  Hämoglobingehalt,  an  dem 
die  Blutkörperchen  ärmer  geworden  sind.  Im  Mittel  bedarf  der  Hund  täplich  "'4 — 0" 8  Mgrm. 
Eisen  pro  Kilo  Körpergewicht.  Ein  weiterer  vergleichender  Versuch  mit  zwei  einige  Tage 
alten  Kätzchen,  dass  jenes,  dem  54  Tage  TO — 1*5  Ccm.  Eisenalbuminatlösung  täglich  mit  der 
Nahrung  gegeben  wnnle,  einen  grösseren  Hämoglobingehalt  und  höheres  Körpergewicht  erreichte. 
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Bonssinganlt  und  Wolff  fanden  das  Eisen  in  allen  nntersuohten  Nahrnngs- 
mittein,  doch  in  sehr  wechselnder  Menge,  selbst  im  Fleische  der  verschiedenen  Thiere,  in  den 
Leguminosen  nnd  Cerealien,  wie  auch  im  Hähnerei,  dessen  Dotter  doppelt  so  reich  an  Eisen 
als  das  Ei  weiss  ist.  Nach  üntersuchnngen  Bange's  ist  das  Eisen  darin  in  organischer  (dem 
Nnclein  analoger)  Verbindung,  von  ihm  Haematogen  genannt,  in  der  Menge  von  0'65  Procent 
enthalten  und  sehr  wahrscheinlich  auch  in  der  Milch,  in  den  Cerealien  und  Leguminosen  nicht 
als  ^alz  (Phosphat),  sondern  in  einer  dem  Haematogen  nahe  stehenden  Verbindung  vorhanden. 
Verhältnissmässig  gering  ist  der  Eisengehalt  der  Milch.  Ein  Kind  von  5  Monaten  nimmt  nur 
0'9  Mgrm.  Eisen  auf  (v.  Hoeslin). 

Metallisches  Eisen  ist  gleich  den  in  der  Mundflüssigkeit  unlöslichen  Eisen- 
Terbindungen  ohne  merkbaren  Einfluss  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und 
ihrer  Secrete.  Die  löslichen  Eisensalze  besitzen  einen  unangenehm  zusammen- 
ziehenden Geschmack  und  wirken ,  in  flüssiger  oder  Pastillen-Form  genommen, 
nachtheilig  auf  die  Zahnsubstanz ,  der  sie  eine  bräunliche  Färbung  ertheilen,  welche 
mit  dem  Aufhören  der  Medication  in  der  Regel  wieder  schwindet.  Zur  Vermeidung 
dieser  üblen  Nachwirkung  ist  es  zweckmässig,  die  Eisenpräparate  in  Pillen  zu 
reichen.  Eisenhaltige  Mineralwässer  werden  in  Curorten  von  den  Patienten  durch 
ein  Glasröhrchen  nach  dem  hinteren  Theile  der  Mundhöhle  eingesogen. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  metallischen  Eisens,  sowie  der 
im  Wasser  unlöslichen  Eisenpräparate  treten  dann  zu  Tage,  wenn  sie  mit  Hilfe 
verdünnter  Säuren  zur  Lösung  gekommen  sind.  Eine  Chlorwasserstofflösung  von 
dem  Sättig ungswerthe  des  sauren  Magensaftes  löst  nach  Jandoors  am  meisten 
vom  Ferrum  carbonic»  sacchar,^  weniger  vom  Ferrum  hydrogemo  reductuvi  und 
alcoholisatum ,  von  beiden  fast  gleich  viel,  und  noch  geringere  Mengen  vom 
Ferrum  oxydulato-oxydatum.  Unter  Wasserstoffentwicklung  verbindet  sich  das 
metallische  Eisen  mit  der  Magensäure,  wobei  sich  Eisenchlorür  (FeCl^) 
bildet.  Der  frei  gewordene  Wasserstoff  veranlasst  das  Aufsteigen  von  Ructus, 
welche  eine  unangenehme  Geschmacksempfindung  verursachen,  wenn  das  Eisen 
koblenstoff-,  schwefel-  oder  phosphorhaltig  war,  indem  die  betreffenden  gasigen 
Wasserstoffverbindungen  sich  mitbilden.  Bei  Einwirkung  des  sauer  reagirenden 
Magensaftes  auf  die  Oxydule  und  Oxyde,  sowie  die  meisten  ihrer  im  Wasser 
unlöslichen  Verbindungen  werden  die  ihrer  Oxydationsstufe  entsprechenden  Chlor- 
verbindungen gebildet  und  ist  auch  anzunehmen,  dass  bei  Einfuhr  vieler  löslicher 
Elsensalze,  namentlich  solcher  mit  organischen  Säuren ,  Chlorwasserstoffsäure  an 
Stelle  derselben  tritt.  Die  Wahl  der  Eisenpräparate  erscheint  somit  fUr  ihre 
therapeutische  Anwendung  von  nicht  gerade  massgebender  Wichtigkeit,  da  sie  mit 
wenigen  Ausnahmen  zunächst  in  magensaures  Eisen,  d.  i.  in  die  bezügliche  Chlor- 
verbindung, ganz  oder  zum  Theile  umgewandelt  werden. 

Die  in  den  Magen  gebrachten  oder  daselbst  entstandenen  löslichen  Eisen- 
salze treten  mit  den  dort  befindlichen  Substanzen,  namentlich  mit  den  Albuminaten 
und  mit  Sauerstoff  in  chemische  Beziehungen,  wodurch  sie  neuen  Veränderungen 
unterliegen.  Bei  der  innigen  Verwandtschaft  der  Eisensalze  zu  den  Eiweissstoffen 
verbinden  sich  diese  alsbald  mit  den  Oxydulsalzen  zu  im  sauren  Magensafte  löslichen 
Ferroalbuminaten,  während  die  Oxydsalze  im  Wasser  unlösliche  Ferri- 
albuminate  von  gelbröthlicher  Farbe  liefern,  welche  in  alkalischen  Flüssigkeiten 
(phosphorsauren  Alkalien)  lösliches  Alkali-Eisen albuminat  als  neue  Ver- 
bindung bilden ,  das  in  verdünnten  Säuren,  wie  auch  im  Magensafte ,  doch  nicht 
ohne  Zersetzung,  löslich  ist.  Mit  Peptonen  giebt  Eisenchlorid  keinen  Niederschlag. 
Bei  Neutralisation  der  Mischung  wird  jedoch  neutrales  Eisenpeptonat  abgeschieden. 
Die  Ferroalbuminate  oxydiren  sich  bald  durch  den  mit  Speisen  und  Speichel  ein- 
geführten Luftsauerstoff  höber  und  veranlassen  nach  Untersuchungen  an  Thieren 
eine  gelbbraune  Färbung  des  Duodenuminhaltes,  wenn  durch  den  Zutritt  der  Galle 
und  des  pancreatischen  Saftes  die  Reaction  eine  alkalische  geworden ,  indem 
bei  Gegenwart  freien  Alkalis  die  Ferroalbuminate  energisch  Sauerstoff  an  sich 
ziehen  (Büchheim,  Mayer).  Im  weiteren  Verlaufe  des  Darmcauales  färben  sich  die 
entstandenen  Eisenverbindungen  noch  dunkler  und  ertheilen  schliesslich  im  unteren  Ab- 
schnitte des  Dickdarmes  dem  Kothe  neben  Abnahme  des  Gerüche^«»  ^vw^  ^«^^ö^^'^-üs^^^^ä 
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PärboDg  in  Folge  der  Bildung  von  Schwefeleisen.  Eine  Ausnahme  davon  machen  stark 
durchglühte,  sowie  die  natürlichen  Oxyde  (Blutstein),  welche  vermöge  ihrer  Dichte 
im  Magen  ganz  oder  grösstentheils  ungelöst  bleiben,  dann  solche  leicht  diflfundirbare 
organische  Eisenverbindungen,  welche,  wie  z.B.  Ferrocyankalium,  an  den 
Organismas  kein  Eisen  abgeben  and  als  Ganzes  den  Körper  in  kurzer  Zeit  mit 
dem  Harn  wieder  verlassen.  • 

Die  im  Magen  sich  bildenden  oder  demselben  zugeftihrten  Eisensalze  sind 
nicht  ohpe  Einfluss  auf  die  Vorgänge  der  Verdauung.  Wenn  auch  die  verdauende 
Wirkung  des  Magensaftes  selbst  durch  Zusatz  von  Eisenvitriol  nicht  völlig  auf- 
gehoben wird  (Wasmann),  so  ist  doch  die  Anwesenheit  von  Eisensalzen  auch  in  arznei- 
lichen Dosen  für  die  Digestion  und  die  Secretion  des  Magensaftes  nicht  ganz  indiflferent. 
Thatsächlich  beschränken  sie  die  Absonderung  der  Laabdrüsen,  hemmen  in  grösseren 
Dosen  die  Pepsinverdauung  und  bedingen,  insbesondere  bei  kranken  Personen,  Ab- 
nahme der  Esslust,  Magendrücken  und  Unverdauliohkeit,  in  Folge  dessen  der  Arzt 
oft  genöthigt  wird,  die  Cur  auszusetzen.  In  dieser  Beziehung  scheinen  die  Oxyd- 
salze nachtheiliger  noch  als  die  Oxydulsalze  zu  wirken.  Die  Stuhlentleerangen 
werden  unter  der  Einwirkung  der  Eisensalze  seltener;  nach  grossen  Dosen  pflegen 
sie  jedoch  weicher  und  häufiger  zu  werden. 

In  welcher  Form  unter  normalen  Verhältnissen  das  Eisen  resorbirt  und 
assimilirt  werde  und  in  welcher  Weise  daraus  das  Hämoglobin  hervorgebe,  ist  noch 
wenig  aufgeklärt.  Schebpf  kam  zu  dem  Resultate,  dass  das  Eisen  in  den  alkalisch 
reagirenden  Darmpartien  alsAlkalieisenalbuminat  (Natrium-Ferrialbuminat), 
bezüglich  Peptonat,  zur  Resorption  gelange,  dagegen  im  Magen  höchst  wahr- 
scheinlich als  Acidalbumin  und  Pepton  in  die  GefUsse  eintrete,  wo  es  sofort 
durch  das  Blutalkali  in  eine  Alkali-Ei  weiss  Verbindung  umgewandelt  werde.  Für  die 
Resorption  medicinisch  angewandter  Eisenpräparate  vom  Darmcanale  aus  scheint 
auch  die  Gegenwart  von  Kochsalz  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein  (Zabelin) 
und  damit  im  Zusammenhange  die  Verminderung  der  Eisenausscheidung  mit  dem 
Stuhle  bei  Chlornatriumzufuhr  nach  Versuchen  an  Hunden  zu  stehen  (Förster, 
Woronichin).  Sowohl  Eisenalbuminat  wie  Eisenpeptonat  greifen  nach 
Scherpf's  Versuchen  im  Gegensatze  zu  den  Eisensalzen,  namentlich  dem  Eisen- 
chlorid, die  Integrität  der  Blutkörperchen  in  keiner  Weise  an  und  können  von  der 
Blutmasse  aufgenommen  werden,  ohne  deren  Constitution  zu  ändern. 

Von  mehreren  Seiten  wird,  namentlich  in  jüngster  Zeit,  diese  Auffassung,  nämlich, 
dass  die  von  Anämischen  genossenen  Eisenpräparate  zur  Resorption  gelangen  und  für  den 
Aufbau  der  Blutkörperchen  verwendet  werden,  in  Frage  gestellt.  Bunge  hält  sich  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  nur  ans  den  in  der  thierischen  sowohl,  als  vegetabilischen  Nahrung 
vorhandenen  complicirten  organischen  (hämatogenen)  Verbindungen  des  Eisens  (s.  oben),  welche 
durch  den  Leben»process  der  Pflanze  sich  bilden,  indem  sie  resorbirt  und  assimilirt  werden, 
Hämoglobulin  sich  bilde  und  dass  die  bei  Chlorose  gebrauchten  Eisenpräparate  jene  organischen 
Eisenverbindungen  lediglich  vor  der  Abspaltung  des  Eisens  im  Verdauungscanale  bewahren. 
Damit  im  Einklänge  stehen  einigermassen  Hamburger's  Untersuchungen,  nach  denen  der 
Körper  von  den  durch  den  Mund  eingeführten  Eisensalzen  nur  minimale  Mengen  aufnimmt. 
Angesichts  des  weit  ausreichenden  Gehaltes  an  Eisen  in  den  Nahrungsmitteln  ist  die  Annahme 
nicht  unbegründet,  dass  die  Chlorose  hauptsächlich  durch  Störungen  der  Resorptionsthätigkeit 
(Zander),  namentlich  durch  abnorme  Zersetzungsvorgänge  im  Magen  und  Darmcanal,  welche 
die  Aufnahme  hämatogener  Eisenverbindungen  in's  Blnt  verhindern,  bedingt  werde  (Bunge), 
daher  die  Behandlung  auf  die  Hebung  jener  Störungen  vorzugsweise  gerichtet  sein  müsse. 

Der  weitaus  grösste  Theil  innerlich  gereichten  Eisens  lässt  sich  aus  dem 
Kothe  wieder  erhalten  und  nur  eine  geringe  Menge  des  Metalies  vermag  in's  Blut 
zu  gelangen.  Ein  Theil  des  resorbirten  Eisens,  wie  auch  das  aus  dem  Zerfalle 
der  Blutkörperchen  zur  Ausscheidung  bestimmte,  werden  mittelst  der  Lebersecretion 
wieder  abgeschieden  und  mit  den  Darmentleerungen  ausgeführt ,  während  nur 
minimale  Mengen  den  Körper  durch  Speichel,  Scbweiss  oder  auf  anderen  Wegen 
verlassen.  Die  tägliche  Abfuhr  von  Prisen  mittelst  der  Galle,  deren  üebergang 
aus  dem  Blute  Wichert  nachgewiesen  hatte  und  welche  zum  grossen  Theile  dem 
zerfallenen  Hämatin  entstammt,  wird  auf  circa  40  Mgrm.  geschätzt  (Hoppe- 
Sevleb  u.  A.).     In  welcher  Verbindung  das  Eisen  darin  enthalten  sei,    ist  noch 
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nicht  aufgeklärt.  Die  aus  dem  Blutfarbstoff  hervorgegangeneu  Gallenpigmente  halten 
dasselbe  nicht  gebunden. 

In  bedeutend  geringeren  Mengen  wird  Eisen  als  Product  des  Stoffwechsels 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  In  den  Fftces  hungernder  Thiere  findet  sich 
C — lOmal  mehr  Eisen,  als  in  dem  zur  selben  Zeit  secemirten  Harne  (Beddbr  und 
Schkidt).  So  wenig  wie  im  Harne  Gesunder  lässt  sich  bei  arzneilicher  Anwendung 
▼on  Eisenpräpaiaten,  selbst  nach  reichlich  genommenen  Dosen,  das  Metali  in  der 
Hamflttssigkeit,  selbst  durch  die  empfindlichsten  Reagentien  direct  erkennen;  die- 
selbe muss  für  diesen  Zweck  zuvor  verdunstet  und  der  Rflckstand  eingeäschert  werden. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  des  Eisens  sind- aber  mit  Rflcksicht  auf 
die  im  Verhältnisse  zur  Masse  des  Harnes  verschwindenden  Mengen  schwierig 
und  unsicher,  um  so  mehr,  als  sich  während  des  Veräscherungsprocesses  bei  der 
grossen  Masse  der  Chloride  unberechenbare  Mengen  des  Metalles  mit  verflflchtigen 
(Bbrnatzik).  Sämmtliches  Hameisen  scheint  vom  Harnfarbstoff  (Hablet's  Uro- 
hämatin)  herzurühren.  Grösser  sind  die  Eisenmengen,  welche  nach  toxischen,  in 
den  Magen  gebrachten,  Gaben  löslicher  Eisenpräparate,  sowie  nach  intravenöser 
und  subcutaner  Injection  derselben  im  Harne  erscheinen.  Quincke  fand,  dass  die 
pfianzensauren  Eisensalze  gut  resorbirt  werden,  keine  Goagulation  des  Blutes 
bedingen  und  leichter  zur  Ausscheidung  durch  die  Nieren  gelangen.  Den  lieber- 
gang  von  Eisen  in  die  Milch  hat  Bistbow  quantitativ  ermittelt.  Er  betrug  nach 
einem  Versuche  an  einer  Ziege  regelmässig  0*01  <^/o.  Dosen  von  1 — 3  Grm. 
Ferrum  lacticum  hoben  denselben  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Milch- 
menge über  das  Doppelte. 

Welcher  Art  die  Anordnung  des  Eisens  im  Hämoglobin  sei,  lässt  sich 
zur  Zeit  nicht  mit  Gewissheit  bestimmen.  Das  Moleculargewicht  desselben  ist  ein 
sehr  hohes  und  seine  Constitution  (Ceoo  H9eoNi54FeS3  0x79 ,  Fbeteb)  eine  höchst 
complicirte.  Durch  chemische  Einwirkungen  lässt  es  sich  in  einen  Ei  weiss- 
körper  und  einen  eisenhaltigen  Farbstoff,  das  Hämatin,  zerlegen, 
welchem  letzteren  der  Eisengehalt  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Verlust  seiner 
,  intensiv  rothen  Farbe  entzogen  werden  kann  (Hopfb-Seylbr).  Die  Hauptfunction 
des  Hämoglobins,  Sauerstoff  aufzunehmen,  d.  h.  in  Oxyhämoglobin  zu 
übergehen,  hängt  wesentlich  vom  Eisengehalte  des  Blutes  ab  und  sprechen  viele 
Umstände  dafür,  dass  derselbe  proportional  zum  Sättigungsgrade  des  Blutes 
mit  Sauerstoff  stehe.  In  dem  Maasse  als  der  Gehalt  der  Blutkörperchen  an  Hämo- 
globin, bezüglich  an  Eisen  abnimmt,  sinkt  deren  Leistungsfähigkeit  und  es  kommt 
zu  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Weder  den  Eiweisssubstanzen  des  Stromi^ 
der  Blutkörperchen,  noch  auch  dem  globulinähnlichen  Eiweisskörper  derselben  (nach 
Trennung  des  Hämoglobulins  in  diesen  und  Hämatin)  kommt  die  Eigenschaft  zu, 
Sauerstoff  anzuziehen,  während  das  Hämatin  diese  noch  immer  besitzt.  Indem 
der  Sauerstoff  im  Blute  mit  Hilfe  des  Hämoglobins  in  die  active  Form,  d.  i.  in 
Ozon,  überflElhrt  wird,  erlangt  er  die  Fähigkeit,  bei  der  normalen  Körpertemperatur 
die  zum  Leben  nöthigen  Oxydationsprocesse  einzuleiten.  Damit  stehen  wohl  die  von 
FOKBOWSEY  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  welche  mit  Eisenpräparaten  behandelt 
wurden,  beobachteten  Erscheinungen  von  Zunahme  der  Temperatur,  der  Puls- 
frequenz, sowie  des  Körpergewichtes  bei  gleichzeitiger  Steigerung  des  Stoffumsatzes 
mit  Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung  im  Einklänge,  wie  dies  auch  Köhleb 
und  Rabuteau  fanden,  während  Münk  bezüglich  des  Eiweissverbrauches  zu  dem 
Resultate  kam,  dass  Eisen  auf  denselben  ohne  Einfluss  sei  und  möglicher  Weise 
der  Eisengebrauch  dem  Organismus  nur  durch  Beschränkung  des  Stickstoffumsatzes 
zum  Vortheile  gereiche. 

Der  mächtige  Einfluss  der  Eisenpräparate  auf  die  Hämatose  macht  sich 
am  aufifälligsten  bei  Chlorotischen  bemerkbar.  Bei  fortgesetzter  Anwendung 
massiger  Dosen  und  unter  entsprechenden  hygienischen  Verhältnissen  beobachtet 
man  allmälig  eine  lebhaftere  Färbung  der  zarthäutigen  Theile,  namentlich  an  Lippen, 
Wangen  und  Zahnfleisch,  Besserung  des  Appetites,  der  Verdauung  und  Eri\ä.bx>d:&s^^ 
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die  Muskelkraft  gehoben,  den  Puls  voller  und  grösser ;  auch  die  Menses  stellen  sich 
wieder  ein  und  bestehende  nervöse  Leiden,  wie  Kopfschmerz,  Gastralgie,  Schlaf- 
losigkeit, psychische  Verstimmung  etc.,  verlieren  sich.  Nicht  blos  klinische  Erfah- 
rungen sprechen  dafttr,  dass  die  Bildung  rother  Blntzellen  mit  dem  Eisengebrauche 
zunehme  und  jene  krankhaften  Zustände,  die  durch  Abnahme  von  Cruor  im  Blute 
bedingt  werden,  mit  der  Vermehrung  desselben  wieder  schwinden,  auch  exacte,  nach 
verschiedenen  Methoden  angestellte  Untersuchungen  (Qüincsb,  Dunean-Strickeb, 
Rabüteau,  Laache  u.  A.)  lehren,  dass  bei  Anämischen  die  Zahl  rother  Blutzellen, 
wie  auch  deren  f^bende  Kraft  (nach  Untersuchungen  mittelst  Blutkörperchenzähler 
und  Calorimetrie)  mit  der  Zufbhr  des  Eisens  steigt,  und  kann  die  Zunahme  des 
Hämoglobins  um  25 — 50<^/o  anwachsen;  doch  scheint  es  nur  bei  Blutarmen  und 
nicht  auch  bei  Gesunden  zu  einer  solchen  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  kommen  (Cutler,  Bbadfobd,  Rbgnaült,  Hatem  u.  A.). 

Eine  d  i  r  e  c  t  e  Wirkung  des  Eisens  auf  das  Herz  und  seine  Nerven  lässt 
sich  nicht  erweisen,  eben  so  wenig  eine  Aenderung  in  der  Respiratiousthätigkeit 
weder  bei  Gesunden,  noch  bei  Kranken;  auch  ist  bisher  nicht  ermittelt,  wie  sich 
die  Kohlensäure-Ausscheidung  (von  der  acuten  Eisenwirkung  abgesehen)  unter  dem 
Einflüsse  des  Eisens  verhalte.  Die  Menses  werden  nach  Beobachtungen  von 
Tbousseau  und  Pidoux  bei  gesunden  Frauen  unter  dem  Eisengebrauche  nicht 
reichlicher,  eher  sparsamer.  Anders  verhält  es  sich  bei  Anämischen  (IV,  pag.  218), 
wo  der  Grund  der  bestehenden  Störungen  mit  Hilfe  der  Eisenpräparate  behoben 
und  die  menstruelle  Blutung  wieder  in  den  Stand  gesetzt  wird,  während  passive 
Uterinalblutungen  sistirt  werden.  Wie  schon  Celsus  angab,  sollte  die  Milz  nach 
längerer  Anwendung  der  Eisenmittel  kleiner  und  fester  werden.  Die  Erfahrung 
hat  dies  längst  widerlegt.  Weder  die  normale,  noch  durch  Intermittenten  und 
andere  Krankheitszustände  hochgradig  angeschwollene  Milz  erfährt  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Eisenmedication  eine  Volumsabnahme. 

Die  Wirkungen  löslicher  Eisensalze  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten gleichen  im  Wesentlichen  jenen  des  Alauns  (I,  pag.  250)  mit  Ausnahme 
der  energischer  eingreifenden  löslichen  Ferrisalze  (s.  unten,  H.)  Wie  von  Alaun, 
ebensowenig  lässt  sich  von  den  Eisenmitteln  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  sie 
ihre  adstringirende  Wirksamkeit  nach  ihrer  Aufnahme  in's  Blut  auch  in  entfernteren 
Organen  zur  Geltung  zu  bringen  vermögen.  Auf  excoriirte  Stellen,  Wunden, 
Oeschwtire  oder  Schleimhäute  applioirt,  rufen  sie,  verdttnnt,  einen  massigen  Contrac- 
tionszustand  der  Theile  hervor   und  mindern   die  Secretion  derselben,    wie  andere 

• 

styptische  Mittel.  Von  der  unverletzten  Haut  werden  selbst  Spuren  von  Eisen  nicht 
aufgenommen.  Parisot  konnte  nach  Vitriolbädem  kein  Eisen  im  Harne  finden  und 
lässt  sich  auch  eine  Heilwirkung  auf  dem  Wege  der  Resorption  beim  Gebrauche 
derselben  nicht  annehmen;  dagegen  kann  von  anderen  Schleimhäuten  noch,  als 
den  Verdauungswegen,  von  Wunden  und  Geschwüren,  wie  auch  vom  Bindegewebe, 
namentlich  von  Letzterem,  nach  Einverleibung  von  Eisensalzen,  eine  reichliche  Auf- 
nahme von  Eisen  in's  Blut  erfolgen  und  grössere  Dosen  derselben  Vergiftungszuf^lle 
herbeiführen,  wie  sie  bei  directer  Einfuhr  jener  Salze  in's  Blut  beobachtet  werden. 

Eisenvitriol,  Hunden  auf  das  blossgelegte  Bindegewebe  gebracht,  mit  in  der  Menge 
von  8  Gnn.  die  Erscheinnngen  acuter  Eisen  Vergiftung  und  den  Tod  in  12 — 15  Stunden 
wie  bei  Vergiftung  vom  Magen  aus  durch  Asphyxie  hervor.  Das  durch  subcutane  Injection 
in  die  Girculation  gelangte  Eisen  lässt  sich  nach  Versuchen  von  Glaevecke  bei  Thieren 
schon  nach  6 — 9  Stunden  im  Blutserum,  und  früher  noch  im  Urin  constatiren ,  mit  dem  das 
Eisen  in  grösserer  Menge,  als  selbst  durch  die  Leber,  ausgeschieden  wird.  Nach  Injection  von 
Ferro-,  wie  auch  Ferrisalzen  findet  sich  im  Harn  von  ^,  bis  zu  25  Stunden  Eisen, 
sowohl  in  der  Verbindung  eines  Oxydul-,  als  auch  Oxydsalzes,  doch  ist  die  injicirte  Oxydations- 
stufe  stets  vorwiegend,  wie  solches  schon  Quincke  constatirt  hatte.  Das  so  einverleibte  Eisen 
lässt  sich  in  den  Nieren  wie  in  der  Leber  eine  Zeit  lang  (in  den  Nieren  bis  zum  dritten 
Tage)  mikrochemisch  nachweisen,  während  der  normale  Eisengehalt  der  Milz,  sowie  des  Knochen- 
markes nicht  beeinflusst  erscheint.  Die  Ausscheidung  des  Eisens  in  den  Nieren  geschieht 
durch  die  secretorische  Thätigkeit  der  Epithelien  der  gewundenen  Hamcanälchen  und  nicht 
durch  die  Glomeruli. 
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Subcutan    Injicirt,   rufen  die   im  Wasser  gelösten  Eisensalce  leicht 

Entzündung,  Abscessbildung  und  Gangrän  der  Haut  hervor.  Am  mildesten  in  ihrer 

localen  Einwirkung  und  zu  therapeutischen  Zwecken  am  besten  verwendbar  haben 

sich     die    pyrophosphorsauren    Eisendoppelsalze    (Bülbnbübg  -  Neuss) 

ergeben,     namentlich    Ferrum    pyrophoaphoricum    cum  Natrio   cürico,    dessen 

Injeetion  (1  :  6  Aq.)  beim  Menschen  keine  locale  Reizung  verursacht ,    dann  Ferr. 

pyraphosph.  c.  Ammonio  cürico,  wie  auch  Ferr,  citrtcum  oxydatum  (Glaeveckk), 

welche,  genügend  verdünnt,    in  arzeneilichen  Dosen  eine  nur  unbedeutende,    bald 

vorübergehende  Reizwirkung   an    den  Injectionsstellen   veranlassen   und   bei  deren 

fortgesetzten    Anwendung,     klinischen    Erfahrungen    zu    Folge,    die    anämischen 

Erscheinungen   zum  Schwinden  gebracht  werden  können.     Diese  Applicationsweise 

kann  jedoch  nur   bei  höheren  Graden   von  Blutarmuth  Anwendung  finden,    wenn 

Eisenpräparate  intern  absolut  nicht  vertragen  werden. 

Andere,  zn  demselben  Bebnfe  empfohlene  Eisenpräparate,  wie  Ferrum  oxydatum 
dialysatum  (Die hl),  Ferrum  oxydatum  saccharatum  solubile^  Ferrum  lacticum,  Chininum 
ferro^tricum  n  a.  rufen  in  den  Verdünnnngsgraden ,  welche  einen  therapeutischen  Erfolg 
noch  erwarten  lassen,  schmerzhafte  Infiltrate  und  selbst  Dermatitis  an  den  Einstichstellen  hervor. 
Um  der  localen  Reaction  möglichst  entgegenzutreten,  müssen  die  Eisenlösungen  klar,  die  Nadel 
gut  geschärft  und  mit  Carbolsäure  desinficirt  sein.  Unter  diesen  Bedingungen  erzeugt  nach 
6 laey ecke's  Erfahrung,  citronsaures  Eisenoxyd,  in  der  Gegend  der  Nates  oder  langen 
Riickenmuskeln  injicirt,  nur  geringen  brennenden  Schmerz  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
aber  keine  Infiltration  oder  Abscessbildung.  Schon  nach  Injeetion  von  0*1  des  Salzes  ergab 
der  Urin  mittelst  Schwefelammonium  deutliche  Eisenreaction  und  können  grössere  Dosen 
leicht  Erscheinungen  acuter  Eisenwiikung  nach  sich  ziehen,  die  sich  durch  Unwohlsein,  Mattig- 
keit, bis  zum  Erbrechen  steigender  Uebelkeit  und  Durchfall  äussern  würden.  Flüssiges  Eisen- 
albuminat  erwies  sich  für  diese  Zwecke,  mit  Rücksicht  auf  seine  geringe  Haltbarkeit,  wenig 
geeignet,  besser:  Ferrum  peptonatum  liquidum. 

Die  löslichen  Eisensalze  hemmen  in  wirksamer  Weise  alle  fauligen 
alkalischen  Oährungsprocesse.  Lösungen  von  Eisenvitriol  und  noch  mehr  die  lös- 
licher Oxydsalze  üben  eine  toxische  Einwirkung  aus  auf  die  niedersten  pflanzlichen 
und  thierischen  Organismen  als  Erreger  von  Fäulnissprocessen.  Zur  Vernichtung 
derselben  finden  vorzugsweise  Eisenchlorid  für  die  Behandlung  diphtheritischer 
und  putrider  Geschwüre,  sowie  von  Gangrän  befallener  Theile  und  der  Eisen- 
vitriol als  billiges  Desinfectionsmittel  fUr  Fäcalmassen  Anwendung. 

Länger  fortgesetzter  Gebrauch  der  Eisenpräparate  führt  klinischen  Erfah- 
rungen zu  Folge  einen  Zustand  von  Orgasmus  mit  Störungen  in  den  Herzbewegungen 
hervor,  welcher  sich  am  frühesten  bei  gut  genährten  Personen  durch  Gefühl  von 
Hitze,  Angst,  Beklemmung,  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Herzklopfen  mit  Neigung 
zu  activen  Hyperämien  und  Blutungen,  namentlich  der  Respirationsorgane,  kund 
giebt  und  die  Entwicklung  von  Lungenphthise  wohl  fördern  kann.  Bei  fiebernden 
Kranken  werden  die  Temperatur  und  damit  auch  die  übrigen  Fiebersymptome 
gesteigert.  Fortgesetzte  Verabreichung  von  Eisenvitriol  vermag  bei  Hunden  eine 
chronische  Vergiftung  herbeizuführen,  bei  der  unter  anderen  Erscheinungen  Blutungen 
aus  Nase,  Mund  und  Uterus  auftreten  sollen. 

Ferrosalze,  Thieren  in's  Blut  gespritzt,  führen  den  Tod  derselben  erst  in 
relativ  grösseren  Dosen  und,  wie  es  scheint,  nach  theilweiser  Umwandlung  derselben  in  Ferri- 
salze  herbei.  0*25  reines  Eisenchlorür,  Hunden  iigicirt,  blieb  ohne  Einwirkung  auf 
das  Befinden  derselben.  Gaben  von  0*5  verursachten  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  anfangs 
Verlangsamung,  später  Beschleunigung  des  Herzschlages.  1  Grm.  tödtete  sie  sofort  durch 
Herzstillstand  (Babuteau).  In  weit  geringeren  Mengen  rufen  lösliche  Ferrisalze  (Eisen- 
chlorid)  den  Tod  der  Thiere  unter  schweren  dyspnoischen  Zufällen  hervor.  Kurze  Zeit  nach  der 
Injeetion  lässt  sich  das  Eisen  in  relativ  erheblichen  Mengen  in  allen  Körpertheilen,  welche 
eiweissartige  Stoffe  absondern,  nämlich  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanales,  der  Luftwege, 
der  Harn-  und  Gallenblase,  in  der  Peritoneal-  und  Pericardialflüssigkeit  nachweisen. 

Diese  eminent  giftige  Wirkung,  acute  Eisenvergiftung,  ist  nicht  eine  Folge 
embolischer  Circulationsstömngen  in  lebenswichtigen  Organen,  sondern  wird,  wie  aus  den 
Versuchen  von  H.  Meyer  und  Fr.  Williams  hervorgeht,  durch  directe  Lähmung  des 
Centralnervensystems  und  periphere  Gefässlähmung  bedingt.  Nach  Injeetion  von  weinsanrem 
Eisenoxydnatron  in  die  Venen,  welches  nicht  wie  Eisenchlorid,  auf  gelöste  Eiweisskörper 
coagulirend  wirkt,  erfolgt  bei  Säugethieren  der  Tod  schon  nach  0*025 — 0*04  Eisen  pro  Kilo 
des  Körpergewichtes  und  je  nach  der  Grösse  der  Gabe  in  einer  halben  Stunde  oder  «v^^^mS^ 


Taeen,  mniBt  schon  nach  5 — 6  Standen.  Bald  nach  der  Ii^eation  steilen  sich  stark  beschleo* 
nigles  Athmen.  dann  Erbrechen,  Durchfall,  zunehmende  Mattigkeit  nnd  Stampfhait  gegen 
BeJM.  schliesslich  der  Tod  unter  dy^pnoischen  Beschwerden  ein.  Nach  kurz  vorhergehender 
Steigerung  sinkt  der  Blntdrack  in  Folge  peripherer  GefisslBhmung  altmälig  und  constant  bi( 
zum  Tode.  Bei  derSectiou:  hochgradige  Hyperämie  der  Magen-  und  DarniBchletnihBut,  letztere 
mit  blntigem  Schleime  bedeckt,  Leber  nnd  Ki«ren  blutreich,  da«  arterielle  Blnt  sehr  duukel  and 
flUBaig.  Aehulicbe  Terändentagen  beobachtete  schon  OrCila  bei  einem  Bunde,  dem  EisenvitTiol 
in  eine  obetBächÜcbe  Schenkelwnnde  gestreut  wurde.  Ueyer  nnd  Williams  taaaea  diese 
Teränderan^n  anf  der  Verdauangsachleimhaut  nicht  als  Aelz-,  sondern  als  Fol ge Wirkung . 
peripherer  Qefäsalahmung  auf,  wie  sie  auch  bei  Arsen-,  Antimon-  und  Platin  Vergiftungen  auf- 
tritt. Aof  der  Hohe  der  Vergiftung  baden  Dieselben  ,  wie  bei  Inlotication  mit  Sauren  (in 
Folge  theilweiser  Nentralisation  des  Blatalkalis) .  die  Menge  der  Kohlensäure  (bei  normalaca 
SauerstotTqnnatani)  r erringen, 

A!r  ElrecheiBttngBn  chronischer  Eisen vergiftnng  hat  Robert  nach  An- 
wendung Ton  Weinsäuren  nnd  ci  t  ronsauren  Eixendop  pet  salsen:  Erbrechen  und 
ichmierige  DnrchfallD.  entxündliehe,  respeclive  degenerative  Processe  in  der  Leber  and  naeh 
relativ  grouen  Dosen  deutliche  und  bleibeode  Nierenverande rangen  mit  Icterus  aud  oephritischon 
Erscheinungen,  in  einieluen  Fallen  2 — 6  Tage  vor  dem  Tode  anhallend  hohes  Fieber  eintreten 
gesehen.  Im  Oegmsatze  zur  acuten  Eisen  Vergiftung  entsprechen  die  Euhlensäarewertha 
den  normalen. 

Pathologisch  abgelagertes  Eisen  wird  häufig  und  in  sehr  verschiadeueu 
Organen,  am  meisten  in  der  Leber,  Uilz  und  im  Enochenmarke ,  bei  an  perniciäser  Anämie, 
nnd  auch  an  anderen  schweren  Emahrungsstärungen  TerBtorbenen  angetroffen  (Quiuke's 
Siderosis).  Peters  fand  Eisen  in  mikrochemisch  nachweiabarer  Form  in  der  Milz  und 
im  Enochenmarke  sehr  oft  bei  älteren,  wie  auch  solchen  Peraonen,  die  chroniachen  Leiden 
unterlegen  «ind  und  in  der  Leber  bei  an  verschieden  verlaufenden  KrankheitSBuständen  Ver- 
storbener, am  meisten  bei  Eindem  nach  acuten  Darme atarrhen.  Die  Eisenablagerung  bei 
chTDuischen  Erankheiten  erklärt  Peters  aus  dem  erhbhten  Zerfalle  rother  Hlntkörperchen  und 
mangelhafter  Ausscheidung  des  Eisens  aus  den  Leberxellen.  Pathologisch  abgelagertes  Eisen  kann 
anch  als  Rest  extravasirten  und  nachtrtiglich  veründerten  Blntfarbstaffes  in  den  Lymphdrüsen 
(Eunkel)  und  anderen  Organen  eich  Snden.  In  Lungen  abgelagertes  Eisen  (Zenker'a 
gidtroaia)  kommt  bei  solchen  Personen  vor,  «reiche,  vermöge  ihrer  gewerblichen  BescIiäCtigung, 
Eisenstanb  einathmen.  Früher  oder  später  entwickelt  sich  bei  ihnen  unter  dem  Bilde  der 
PhtluM  eine  Affeclian  der  Lungen,  bedingt  durch  das  im  Gewebe  derselben  (nicht  auch  in 
uideran  Organea,  die  Broncbialdrüsen  anegenommon)  in  Form  von  Flecken  und  Streifen  ein- 
gelagerte Eisen,  welches  den  Lungen  je  nach  der  Qualität  des  Elsenslaabes  (Bisenoxydul  oder 
ElsBDOxyd)  eine  schwarze  oder  rothe  Färbung  (schwarze  oder  rothe  Eisenlunge)  ertheilt. 

Hei  I  w  irksamkei  t  in  Erankheiten.  Seit  andenklichen  Zeiten  wird 
das  Eigen  von  den  Aerzten,  ohne  dass  diese  die  pbysiologiache  Bedeutung  desselben 
fOr  den  Bestand  des  Organismus  anch  nur  zu  ahnen  vermochten ,  gegen  solche 
Krank heitszustände  in  Anwendung  gebracht ,  deren  Erscheinnogen  auf  eine  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen  (OtigocythAmie)  deuten ,  insbesondere  gegen 
Leucltmie  und  die  beim  weiblichen  Gesehleehtt;  während  der  EnCnicklungsperiode 
auftretende  Chlorämie,  sowie  in  den  Fällen  von  Anämie,  die  durch  unin- 
reichende  Eniährung  oder  andere  ungünstige  Lebensverhältnisse,  durch  Blutverluste 
[Metrorrhagien),  durch  chronische  eopiöse  SchleimflUsse  (Leucorrhoe)  und  Eiterungen, 
durch  häufig  sich  wiederholende  Pollutionen,  erechopfende  acute  Krankheitsprocease 
(Typhus ,  Exantheme ,  Malariafieber  etc.) ,  starke  Säfleverluste  bedingende  Curen, 
chronische  Inloiicationszustände  (Mercurialismus ,  Saturnismus)  und  andere  cachec- 
tisehe  Leiden,  dann  durch  geschlechtliche  Eicesse,  oder  sonstige  die  Ernährung 
beeinträchtigende  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  herbeigeführt  worden  sind ; 
femer  bei  Hydrops  in  Kolge  hydrSmiacher  Blutbeachaffenheit ,  bei  Amenorrhoe 
und  Dysmenorrhoe,  in  Fällen  von  älerilität  nnd  Impotenz,  sowie  Dyspepsien,  wenn 
sie  Symptome  bestehender  Anämie  sind.  (Leichtere  Verdauungsstörungen  schwinden 
nicht  seilen  während  des  Gebrauches  der  Eiseumittel.)  Ausserdem  werden  Eisen- 
präparate mit  mehr  oder  weniger  Nutzen  verabreicht  bei  gewissen  Anomalien 
der  Blutmischung,  wie  Scorbut  nnd  Purpura  hnemorrhaqica ,  Scrophulose  und 
Rbaohitia  (rait  anderen  reconstrujrenden  Mitteln! ,  bei  Krebskranken  (nach  hoch- 
gradigen Sfifteverlualen  bei  fehlendem  Fieber  oder  vorübergehenden  Anfälleu), 
gegen  die  BAS£DOW'sche  Krankheit  und  verschiedenartige  nervOse  Äffeotionen,  wie 
hyaterische  Zuständsi,  Veitstanz,  Neuralgien  etc.,  znmal  dann,  wenn  sie  von  Blul- 
wauth  be^lttitet  werden-     Auch  gegen  Helmiuthiasis  haben  sich  Eisencuren  nicht 
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selten  nfltzlich  erwiesen  (s.  a.  unten:  adstringirende  Eisenpräparate). 
Bedenklich  erscheint  der  Gehranch  der  Eisenmittei  hei  Lnngenphthise  trotz  mancher 
Empfehlungen.  Latente  Syphilis  soll  durch  Eisencuren  wieder  zum  Vorschein 
gelangen.  Ueher  die  antidotarischen  Eigenschaften  der  Eisenpräparate, 
deren  Zusammensetzung  und  Anwendung  s.  Bd.  I,  pag.  497 — 498. 

So  sehr  auch  die  Zahl  der  Eisenpräparate  mit  der  Zeit  herangewachsen 
ist,  noch  immer  werden  der  Therapie  neue  zugefUhrt.  Vom  arzeneilichen 
Standpunkte  lassen  sich  dieselben  ttbersichtlich  in  drei  Gruppen  ordnen :  1.  Präparate, 
welche  die  Eisenwirkungen  ohne  auffällige  Nebenerscheinungen  entfalten  und  vor- 
zugsweise in  den  Fällen  Anwendung  finden,  wo  die  Hebung  damiederliegender 
Hämatose  als  Hauptziel  der  Eisenmedication  dasteht;  2.  Eisenpräparate  mit  vor- 
herrschend styptischer  Nebenwirkung  und  3.  solche,  bei  welchen  die  therapeutische 
Leistung  des  Eisens  durch  andere  damit  verbundene  heilkräftige  Substanzen  erhöht 
oder  in  anderer  Weise  modificirt  wird. 

I.  Eisenpräpara^te  mit  vorwiegend  reiner  Eisenwirkung. 

Zur  Hervorrufung  allgemeiner  Eisenwirkung  als  Heilagens  gegen  die  oben 
geschilderten  Erkrankungen  eignen  sich  vornehmlich  solche  Präparate,  welche  die 
Fähigkeit  besitzen ,  in  den  Verdauungswegen  lösliche  und  in's  Blut  diffundirbare 
Eisenverbindungen  einzugehen.  In  Hinsicht  auf  ihre  Wirkungen  stimmen  die  Präparate 
dieser  Gruppe  mit  denen,  welche  durch  metallisches  Eisen  erzielt  werden,  im 
Wesentlichen  tiberein.  Die  jeweilig  zur  Resorption  gelangenden  Mengen  sind  ver- 
hältnissmässig  klein,  und  es  bedarf  einer  länger  fortgesetzten  Aufnahme  derselben, 
ehe  bei  Anämischen  ein  entscheidender  Curerfolg  zu  Tage  tritt.  Stets  ist  vor  dem 
Beginne  einer  E  i  s  e  n  c  u  r  der  Zustand  der  Verdauungsorgane  zu  beachten  und  bei 
Vorhandensein  dyspeptischer  Zufälle,  Gastralgien,  Diarrhoen  etc.  zu  ermitteln,  ob 
diese  Folgen  anämischer  Blutbeschaflfenheit  sind  oder  durch  materielle  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane  bedingt  werden.  Erstere  weichen  der  Eisenbehandlung  meist 
ohne  weiteres  Zuthun.  Rathsam  ist  es  in  solchen  Fällen ,  leichter  verdauliche 
Präparate,  namentlich  kohlensaure  und  pflanzensaure  Eisensalze  zu  wählen  und, 
um  sie  der  Verdauung  zugänglicher  zu  machen,  mit  bitter-aromatischen 
Mitteln  zu  verbinden,  sie  in  Wein  und  anderen  Spirituosen  Vehikeln  oder 
die  betreffenden  Präparate  selbst  (Tinct,  Ferri  acet,  aether.,  Tinct.  Ferri  malici, 
Sptrtt.  Ferri  chlor,  aether.,  Vmurn  chalybeatuin)  nehmen  zu  lassen,  ausgenommen 
bei  leicht  erregbaren,  zu  Herzklopfen  geneigten  Individuen.  Bei  leichteren  Graden 
von  Magencatarrh  verbindet  man  die  Eisenmittel  zweckmässig  mit  kleinen  Gaben 
von  Rheum  oder  Aloö,  mit  grösseren,  wenn  die  Kranken  über  Stuhlverstopfung 
klagen.  Bei  sonst  entsprechender  Verdauung  darf  man  immerhin  mit  Mittelgaben 
beginnen  und  selbst  über  diese  hinausgehen,  da  bei  Anwendung  solcher  Dosen, 
klinischen  Erfahrungen  zufolge,  die  Chlorose  schneller  und  sicherer,  als  nach  kleinen 
Gaben  zu  heilen  pflegt.  Im  Allgemeinen  genügt  eine  2 — 4malige  Wiederholung 
derselben  im  Tage,  am  besten  bald  nach  dem  Essen,  wo  bei  noch  gefülltem  Magen 
durch  den  sauer  reagirenden  Chymus  die  Eisenmittel  in  grösserer  Menge  gelöst 
und  in  Albuminate,  bezüglich  Peptonate  umgewandelt,  mittelst  des  gebildeten  Chylus 
in's  Blut  übergeführt  werden  können.  Die  Darreichung  der  Eisenmittel  ist  besonders 
dann  von  einem  heilsamen  Erfolge,  wenn  sie  mit  einem  entsprechenden  roborirenden 
Regime  verbunden  wird,  daher  für  den  Genuss  einer  kräftigen  und  leicht  ver- 
daulichen Kost,  massige  Körperbewegung  in  reiner  Luft  und  gesunde,  der  Sonne 
zugängliche  Wohnung  Sorge  zu  tragen. 

Gegenanzeigen  für  die  Eisenmedication  bilden  Vollblütigkeit  mit 
Neigung  zu  Congestlonen  nach  dem  Gehirne  und  den  Lungen,  organische  Erkran- 
kungen des  Herzens  mit  Stauung  des  Blutes  im  venösen  Ereislaufe,  krankhafte 
Beschaffenheit  (Atherose)  der  Gefässe,  Neigung  zu  Blutungen,  namentlich  bei 
Brustkranken,  Anlage  zu  Tuberculose  und  wirkliches  Vorhandensein  derselben, 
Vereiterung  innerer  Organe,  bedeutendere  und  länger  bestehende,  durch  materielle 
Real-Bnoyolopidie  der  ges.  HeUkonde.  VI.  S.  Anfl;  ^ 
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ErkranknDgen  der  Digestionsorgane  unterhaltene  Verdauungsstörungen  und  fleber- 
hafte  Zustande,  aber  nicht  die  Schwangerschaft  (Scholz),  noch  auch  das  zarteste 
Kindesalter. 

Zu  den  Eisenmitteln  der  hier  aufgestellten  Gruppe  gehören  vorzugsweise 
die  Zubereitungen  des  metallischen  Eisens,  die  Verbindungen  desselben  mit  Sauer- 
stoff, dann  die  Ferrosalze  mit  Kohlensäure,  Phosphorsäure  und  pflanzlichen  Säuren, 
endlich  die  Saccharat-,  Albuminat-  und  Peptonatpräparate  des  Eisens. 

A.  Präparate  des  metallischen  Eisens. 

a)  Ferrum  pulveratum,  Limatura  Ferri  alcoholisata ,  Gepul- 
vertes Eisen,  Pharm.  Austr.  et  Germ. 

Aschgraues,  schwach  metallisch  glänzendes  Polver,  welches  vom  Magnet  angezogen 
wird  nnd  sich  in  Salzsänre  unter  Wasserstoffentwicklnng  (frei  von  jeder  Beimischong  von 
Schwefel-,,  Phosphor-  nnd  Kohlenwasserstoff)  lösen  moss. 

Innerlich  zu  010— 0-20,  ad  050  p.  d.,  2— 4mal  täglich  in  Pulvern, 
Pillen,  Pastillen,  Drag^en  (Bd.  IV,  pag.  448),  Chocoladen  und  Bisquits  (s.  a.  Bd.  I, 
pag.  498). 

h)  Fe rrum  redu  ctum,  Ferrum  hydrogenio  reductum,  Reducirtes 
Eisen,  Pharm.  Germ. 

Metallisches  Eisen  im  Znstande  feinster  Vertheilnng  durch  Bedncimng  von  Eisen- 
oxyd in  der  Bothgltthhitze  in  einem  Strom  von  Wasserstoffgas.  Es  stellt  ein  schiefergranes, 
glanzloses,  höchst  feines  Pnlver  dar,  welches  erhitzt  in  schwarzes  Eisenoxydnloxyd  übergeht. 

Wegen  seiner  feinen  Zertheitung  wird  es  vom  Magensaft  in  grösserer 
Menge  als  das  Vorige  gelöst  und  ist  darum  von  bedeutenderer  arzeneilicher  Wirk- 
samkeit. Man  reicht  es  in  denselben  Formen,  aber  wenig  mehr  als  halb  so  grossen  Dosen. 

Ferrum  limatum  et  Ferrum  in  filis,  Eisenfeile  und  Eisendraht* 
nnr  zur  Bereitung  von  Eisenwein  (durch  Maceration  mit  China,  Amaricantien  und  Gewürzen 
in  einem  säuerlichen  Weisswein). 

B.  Eisenoxydul-  und  Oxydpräparate. 

aj  Ferrum  hydro-oxydatum  dialysatu  m  liquidum,  Ferrum 
oxydatum  dialyaatum  solutum,  Liquor  Fenn  dialysati,  Ferrum  catalysatum, 
Dialysirtes  Eisenhydroxyd  in  Lösung,  Pharm.  Austr. 

Die  aus  basischem  Eisenchlorid  (s.  unten,  II.)  mittelst  Dialyse  dargestellte  Fltissigkeit 
soll  klar,  von  tief  rother  Farbe  sein,  schwach  zusammenziehend  schmecken  und  auf  Zusatz  eines 
Tropfens  verdünnter  Schwefelsäure  rasch  gelatiniren.  20  6rm.  derselben  müssen  verdampft  1  Grm. 
Eisenoxyd  hinterlassen,  dem  eine  gewisse  Menge  (6— 7^'o)  Eisenoxychlorid  gewöhnlich  bei- 
gemengt ist.  Das  Präparat  besitzt  mithin  einen  Gehalt  von  5Vn  Eisenoxyd  und  das  specifische 
Gewicht  1*046.  Hitze,  Säuren,  Alkalien,  viele  Salze  und  andere  Körper  hebeu  die  Löslichkeit 
des  dialysirten  Eisenoxydes  im  Wasser  auf.  Tannin  und  Gallussäure  färben  es  tief,  ohne  zu 
fällen.  Mit  Wasser,  Alkohol  und  den  meisten  Tincturen  lässt  es  sich  mischen,  desgleichen  mit 
Zuckersyrup  und  Glycerin,  ohne  zu  coaguliren. 

Man  reicht  das  im  künstlichen  Magensafte  unlösliche  und  wenig  resorptions- 
fähige Eisendialysat  (Personne)  zur  Erzielung  allgemeiner  Eisenwirkung  intern 
zu  2 — 5 — 10  Tropfen  p.  d. ,  2— 4mal  täglich,  steigend  bis  auf  20  Tropfen 
(0*30 — 1*20),  V'4 — Istündlich,  als  mildes  Adstringens  bei  Blutungen  und  profusen 
Durchfällen.  Als  Antidot  gegen  Arsenvergiftung  (Reed)  (I,  pag.  498)  ist  es  nicht 
brauchbar,  weil  es  bei  Gegenwart  von  Säuren,  Pepsin,  Albuminaten  nicht  fähig  sei, 
die  arsenige  Säure  in  eine  unlösliche  Verbindung  zu  überführen.  Aeusserlich: 
pur  oder  mit  1 — 2  Tropfen  Wasser  verdünnt,  als  mildes  Hämostaticum  und 
Stypticum;  subcutan  (15 — 30  Tropfen  mit  Wasser  ana  part.  aeq.,  Dacosta, 
Diehl)  injicirt,  ruft  es  eine  hochgradige ,  für  Herabgekommene  gefährliche  locale 
Reaction  hervor.  Allgemein  wird  es  jetzt  als  ein  unzuverlässiges  und  fUr  die 
Therapie  wenig  brauchbares  Präparat  angesehen,  (Bouchardat,  Personne,  Robert, 
Rosenthal  u.a.).  Mit  1^  abheilen  Zucker  liefert  es  einen  klaren  Syrup,  Syrupus 
Ferri  dialysati,  von  2°,o  Eisengehalt. 

b)  Ferrum    oxydatum   saccharat  um   solubile ,    Lösliches 
Eisenoxydsaccharat,  Eisenzucker,  Pharm.  Germ. 
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Das  von  Hornemann  und  Köhler  zuerst  dargestellte  Präparat  ist  eine  Verbin- 
dung von  löslichem  Eisenhydroxyd  mit  Zucker,  in  der  dieser  die  Bolle  einer  schwachen  Säure 
spielt.  Nach  Vorschrift  der  Pharm,  wird  eine  Lösung  von  9  Theilen  Zucker  in  eben  so  viel 
Wasser  mit  30  Theilen  Eisenchloridlösung  und  einer  abgekühlten  Solution  von  24  Theilen 
Natriumcarbonat  in  der  doppelten  Menge  Wasser  vermischt.  Sobald  der  grösste  Theil  der 
Kohlensäure  entwichen  ist,  werden  24  Theile  Natronlauge  zugesetzt,  die  Mischung  zur  Seite 
gestellt,  bis  sie  klar  geworden  ist  und  nach  weiterem  Zusatz  von  9  Theilen  Natriumbicarbonat 
noch  mit  600  Theileo  siedenden  Wassers  versetzt.  Der  hierauf  entstandene  Niederschlag  wird 
mit  400  Theile  heissen  Wassers  wiederholt  gewaschen,  sodann  abgepresst,  mit  50  Theilen 
Zucker  vermischt  und  im  Dampfbade  zur  Trockene  gebracht,  zuletzt  gepulvert  und  noch  mit  so 
viel  Zucker  versetzt,  dass  das  Gesammtgewicht  100  Theile  beträgt.  Bothbraunes,  süss,  zugleich 
schwach  eisenartig  schmeckendes  Pulver  von  3Vü  Eisengehalt,  das  mit  20  Theilen  Wasser 
eine  klare,  rothbraune^  schwach  alkalisch  reagirende  Lösung  giebt,  die  von  Ferrocyankalium 
nicht  verändert  werden  darf.  Wie  Eisendialysat  wird  auch  dieses  Präparat  durch  verschiedene 
organische  und  anorganische  Substanzen  (Säuren,  Gerbstoffe,  concentrirte  Lösungen  von  Neutral- 
salzen etc.)  in  unlösliches  Eisenhydroxyd  überführt. 

Man  reicht  dieses  leicht  verdauliche  Eisenpräparat  intern  zu  0*5 — 3*0 
p.  d.  mehrmals  täglich  in  Palvem,  Pillen,  Pastillen  (006)  und  Mixturen ;  in  grossen 
Gaben  (zu  1  gehäuftem  Theelöffel)  als  Antidot  bei  acuten  Arsen  Vergiftungen 
(Bd.  I,   pag.  498). 

Syrupus  Ferri  oxydati  solubtlis,  Eisens yrup,  Pharm. 
Oerm.  Eine  Mischung  von  gleichem  Eisenzucker,  Wasser  und  Syrup,  mit  l^/o  Eisen- 
gehalt; zu  \/a  bis  2  Theelöffel  p.  d.  2— 4mal  täglich. 

Wenig  gebraucht  und  auch  entbehrlich  sind:  c)  Ferrum  oxydttto-oxydulatum, 
Oxydum  ferroso-ferricutn ,  Aethiops  martialis,  Eisenoxyduloxyd,  Pharm.  Austr. 
(Schwarzes,  sehr  feines,  in  verdünnten  Säuren  lösliches  Pulver.)  In  denselben  Gaben  und 
Formen  wie  Ferrum  pulverat.  Von  ähnlicher  Wirksamkeit  das  einst  als  Crocus  Mortis 
aperitivus  gebräuchliche,  kohlensaure  Eisenoxydul  haltende  Eisenoxydhydrat. 

d)  Ferrum  oxydatum  fuscum  s.  hydratum,  Hydroa  ferricus,  Eisenoxyd- 
hydrat, Braunes  Eisenoxyd  (durch  Fällen  von  Eisenoxydsalzen  mit  Alkalien).  Nur  innerlich 
wie  Ferr,  carhonic.  socch.;  dieses  als  löslicher  und  wirksamer  vorzuziehen.  Gegen  Arsen- 
vergiftungen unbrauchbar,  weil  es  schwache  Säu];ßn,  wie  die  arsenige  Säure,  nicht  gleich  frisch 
gefällten  Eisenoxydhydrat  zu  binden  vermag. 

e)  Ferrum  oxydatum  hydricum  in  Aqua,  Antidottim  Arsenici  albi  (alt. 
Pharm.),  üeber  die  antidoten  Eigenschaften  desselben,  sowie  des  Hydroa  ferrosO' 
magnesicua,  s.  Bd.  I,  pag.  497 — 498. 

f)  Ferrum  oxydatum  rubrum,  Crocus  Mortis  ad  stringenSt  RothesEisen- 
oxyd.  Obsolet.  Wegen  seiner  Dichte  und  Schwerlöslichkeit  von  geringer  Wirksamkeit.  Noch 
mehr  gilt  dies  vom  natürlichen  rothen  Eisenoxyd  oder  Blntstein,  Lapis 
haemotites. 

C,  Kohlensaure  Eisenpräparate. 

a)  Ferrum  carbontcum  saccharatum,  Car bonos  Ferri saccha- 

ratus,  Zuckerhaltiges  kohlensaures  Eisen,  Pharm.  Germ,  et  Austr. 

Der  durch  Fällen  von  im  Wasser  gelöstem  Eisenvitriol  mittelst  einer  Lösung  von 
Natriumbicarbonat  entstandene  und  mit  Vorsicht  sorgfältig  gewaschene  Niederschlag  von 
kohlensaurem  Eisenoxydulhydrat  wird,  vom  Wasser  grösstentheils  befreit,  mit  einem 
Gemenge  von  gewöhnlichem  und  Milchzucker  (Pharm.  Germ.)  oder  Honig  und  Zucker  (Pharm. 
Austr.)  vermischt  und  zur  Trockene  verdunstet.  Enthält  circa  lOVo  Bisen  oder  20  7o  kohlen- 
saures Eisenoxydulhydrat.  Der  die  Theilchen  desselben  einschliessende  Zucker  hindert  die 
weitere  Oxydation  des  aus  der  Luft  Sauerstoff  begierig  aufnehmenden  Eisenoxyduls.  — 
Grünlichgraues,  süsslich  adstringirend  schmeckendes,  in  Salzsäure  unter  Aufbrausen  lösliches 
Pulver.  In  kohlensäurereichem  Wasser  gelöst,  ist  das  Salz  Bestandtheil  der  Stahlquellen. 

Innerlich  zu  02 — 0*5  p.  d.  mehrmals  täglich,  in  Pulvern,  Pillen,  Pastillen 
(zu  0*10  und  0*20  p.  d.  mit  Chocoladenmaase)  und  in  Sodawasser  gelöst 
{Aqua  chalybeata  artifictalis), 

b)  Pilulae  Ferri  carbonici,  Pilulae  ferr atae ,  Vallet*s 
Eisenpillen,  Pharm.  Oerm.;  zu  1 — 5  Pillen  2 — 4mal  täglich. 

Die  Pillen  werden  aus  einer,  der  vorigen  ähnlichen  Masse  bereitet,  indem  man  diese 
nur  so  weit  verdunstet,  dass  (bei  Anwendung  von  50  Theilen  Eisenvitriol  und  35  Theilen 
Natriumbicarbonac  zur  Bildung  des  Eisenoxydulbydrats)  40  Theile  verbleiben.  Aus  je  20  Grm. 
des  Rückstandes  (Massa  pilularum  Volleti)  werden  nach  Zusatz  von  Eibischwurzelpiilver 
200  Pillen  geformt  und  diese  mit  Zimmtpnlver  bestreut.  Jede  Pille  enthält  dann  0025  Eisen 
(circa  005  zuckerhaltiges  Eisencarbonat).  Von  nahezu  demselben  Eisengehalte  sind  die 
Blaud'schen    Pillen,    Piluloe   Ferri    carbonici  s.   antichloroticae   Bland    (Ferri 
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genügend  Terdäimt  imd  dma  Filtrat  zur  ConsisteBz  eines  steifen  Extnctes  verdonstet.  Dasselbe 
ist  Ton  schwarzgrüner  Farbe,  in  Wasser  klar,  in  spiritnösen  Flossigkeiten  grösstentheüs  löslich 
nnd  enthält  7—S^U  Ki^en. 

Ein  mildes  EiseDpräparat,  djis  zu  0'20 — 0*50  p.  d.  2 — 4injd  täglich  in  Pillen, 
Mixtaren  oder  in  Wein  gelöst  (1 :  100 — 200  Vtn.  gener. J,  Vinum  ferratum 
8,  martiatum,  gereiebt  wird ;  extern  in  serstänbter  Lösnng  (1*5 — 3*0  :  100*0  Aq.) 
als  mildes  Adstringens  xn   Inhalationen. 

Präparate:  Tinctura  Ferri  pomata,  Aepfelsaare  Eisen- 
tinctar.  I^  Extraet  in  9  Theilen  (5  Theilen,  Pharm.  Anstr.)  Aq.  Ctnnam. 
(spir.)  gelöst;  xn  15—20  Tropfen  (0'5 — 2*0)  p.  d.  mehrmals  täglieh,  nicht  selten 
mit  Arsenik  (1  Ltq.  Kai.  arsen.:  15  Tinct.)  bei  chronischen  Haut-  und  Nerven- 
leiden, Intermittenten,  eaeheetischen  Zuständen  nnd  dyspeptischen  Leiden. 

e)  Weinsaare  Eisenpräparate.  Nor  in  Verbindang  mit  Kalium 
als  Eisen  Weinstein  (s.  onten,  III,  a)  gebräuchlich. 

d)  Citronsanre  Eisenpräparate.  Solche  sind  nicht  mehr  officinell.  Die  frühere 
Pharm.  Germ.  iÜhrte  zwei  derselben  an:  1.  Ferrum  citricum  (oxifdatumjf  Citraa  Ferri, 
Citronsanres  Eisenoxyd.  (Granatrothe,  süsslich  adstriogirend  schmeckende,  in  Wasser  leicht, 
in  Alkohol  wenig  losliche  Schuppen,  mit  etwa  30**/«  Eisenoxvd).  Ein  mildes,  leicht  assimilirbares 
Eisenpräparat,  welches  in  verdännter  Losnng  stark  dinretisch  willen  soll  und  deshalb  gegen 
Hydrops  Empfehlung  fand.  Intern  zu  O'IO — 0*50  p.  d.  mehrmals  täglich  in  Pillen,  Pastillen, 
GraneÜen,  in  Wein,  Vinum  ferratum,  aromatischen  Sympen  und  kohiensäurereichen 
Wässern  gelöst  (1:400  Sodawasser),  Aqua  f  er  rata  effervescens;  therapeutisch  metal- 
lischem Eisen  und  vielleicht  auch  anderen  Eisenpräparaten  nachstehend.  E  x  t  e  r  n  zu  subcutanen 
Injectionen  (1:10  Aq.)  in  Gaben  Ton  Ol,  Kindern  0*05  p.  d.  (Glaevecke.)  2.  Ferrum 
citricum  ammoniatum,  Ferrum  citricum  cum  Ammonio  citrico ,  Citronsaures 
Eisenoxydammoniak.  (Bothbraune  Schuppen  von  milde  salzig  eisenartigem  Geschmack, 
in  Wasser  leicht,  in  Weingeist  und  Aether  nicht  löslich.)  In  doppelt  so  grosser  Dosis  wie 
das  Vorige. 

F.  Albuminat-  und  Peptonatverbindungen  des  Eisens. 

a)  Ferrum  albuminatum  solutum  (Friese),  Liquor  Ferri  albuminati, 
Eisenalbnminatflnssigkeit.  (Hähnereiweiss  wird  mit  l<rO  Liquor  Ferri  sesquicklor. 
Tersetzt,  der  gewaschene  Niederschlag  in  500*0  Wasser  vertheilt  und  nach  Zusatz  Ton  12  Tropfen 
Acid.  hifdrocM.  bis  zur  Lösung  digerirt;  enthält  2*8 ^/o  Eisen.  (Aehnlich  das  von  Biehl 
empfohlene  Präparat  mit  0'024  Eisen  in  1  EsdöffeL)  Es  wird  selbst  bei  schwacher  Verdauung 
gut  vertragen  und  leicht  vom  Unterhautzellgewebe  resorbirt.  Intern  dreimal  täglich  zu 
1  Essiöffel,  mit  sehr  kleinen  Gaben  Phosphor  (Friese)  bei  Bhachitis:  hypodermatisch 
'/, — 1  Spritze  voll,  1 — 2mal  täglich,  hj  Ferrum  albuminatum  siccum  /solubiU). 
Wird  erhalten  durch  Abdampfen  der  Vorigen  zur  Syrapdicke  und  Trocknen  auf  Glasplatten. 
Goldgelbe  oder  granatrothe,  durchsichtige .  sehr  hygroskopische ,  sussholzähnlich  schmeckende, 
in  5  Hl.  Wasser  lösliche  Lamellen  mit  35  Pfx>cent  Eisenoxydgehalt  (Tarozzi).  Intern  zu 
0  25 — rO  p.  die,  in  Fleischbrühe  gelöst,  in  Pulvern,  Pastillen  und  (1:10—20  Aq.)  zu  sub- 
cutanen, intraperitonealen  und  intravenösen  Injectionen  bei  acuter  Anämie  (Vaccheta). 
c)  Ferrum  peptonatum,  Eisenpeptonat.  (Man  erhält  es,  wenn  man  Sander^sche 
Peptonlösung  mit  verdünnter  Eisenchloridlösung  versetzt  und  hierauf  neutralisirt ,  wo  sich 
Eisenpeptonat  abscheidet;  enthält  circa  5**«  Eisen.)  Im  Vergleiche  zum  Eisenalbuminat  wird 
das  Peptonat  sowohl  vom  Darme  als  vom  ünterhantsellgewebe  rascher  resorbirt  (Scherpf); 
verursacht  bei  hy]K>dermatischer  Anwendung  (1:10  Aq.)  keineriei  Irritation  (Bosenthall. 
dj  Extraet  um  Sanguinis  fbotnni,  vituiini  etc.)  und  andere  Hämoglobulinpräparate,  wie 
die  in  neuerer  Zeit  empfohlene  H^moglobine  und  H^matosine,  in  Wasser  mit  prächtig 
rother  Farbe  löslich  und  beim  Erwärmen  ooagulirend.  Das  Blntextract  intern  zu  0'5~r0p.  d. 
2 — 4mal  täglich  in  Pillen,  Kapseln  und  Choooladezeltchen  (Pf  e  uff  er 's  Hämoglobulineiweiss 
mit  einem  Gehalte  ron  1*0  Hämoglobin  in  je  1  Stfick). 

II.  Eisenpräparate  mit  stark  adstringirender  Nebenwirkung. 

Von  diesen  kommen  ftlr  therapeutische  Zwecke  hauptsächlich  der  Eisen- 
Titriol  und  die  Eisenchloridlösung  in  Betracht.  Selbst  in  starker  Ver- 
dflnnung  macht  sich  noch  der  tintenhafte  Geschmack  dieser  Präparate  nachhaltig 
bemerkbar  nnd  ihr  fortgesetzter  interner  Oebrauch  in  flflssiger  Form  fahrt  die  obeo 
gedachte  nachtheiüge  Wirkung  auf  die  2^ähne  in  kurzer  Zeit  herbei.  Aus  diesem 
Grunde  werden  sie  nie  zu  Mund-  und  Gurgdwässem  verordnet.  Zusatz  einer 
gewissen  Menge  von  ßweiss  benimmt  ihnen,  sowie  und  anderen  Eisensalzen  den 
adstringirenden  Geschmack  (BüCHHEIM).  In  relativ  kleinen  Gaben  eignen  sie  sich 
therapeutisch  gleich  den  Eisenmitteln  der  vorigen  Gruppe  zur  Hebung  der  Hämatose :, 
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doch   beeiDträchtigen   sie  weit   mehr   die  VerdanuDg   und   halten   auch   den  Stahl 
stärker  an. 

Eisenchlorid  in  nicht  sehr  verdünnter  Lösung  (1 :  1 — 3  Theilen  Wasser) 
bildet  mit  Blut  ein  festes  Coagulum,  das  von  Säuren  unter  Zersetzung  gelöst  wird. 
In  solchen  coagulirend  wirkenden  Stärkegraden  macht  sich  zugleich  seine  contra- 
hirende  Wirkung  auf  die  Gei^sse  geltend  (vergl.  Bd.  I,  pag.  208).  Diesen  beiden 
Factoren  verdankt  das  Eisenchlorid,  wie  auch  die  ihm  physiologisch  sehr  ähnlich 
sich  verhaltenden,  im  Wasser  leicht  löslichen  Eisenoxydsalze,  namentlich,  das 
schwefelsaure  und  salpetersaure  Eisenoxyd,  ihre  hämostatische 
Wirksamkeit,  indem  sie  bei  ihrer  Anwendung  dem  Gefässverschlüsse  eine  bedeutend 
grössere  Festigkeit  geben,  als  andere  Styptica;  nur  haben  sie  den  Nachtheil ,  in 
höheren  Concentrationsgraden  auf  Wundflächen  und  schleimhäutigen  Ausbreitungen 
einen  entzflndlicben  Reiz  und  selbst  Aetzwirkungen  zu  veranlassen.  Mit  thierischen 
Theilen  in  Berührung  gekommen,  und  daher  auch  im  Magen,  wird  Eisenchlorid 
unter  Freiwerden  von  Chlor  und  Bildung  von  Salzsäure  reducirt,  welche  im  Statu 
nascenti  die  localen  Wirkungen  desselben,  wie  auch  seine  antiseptischen  und  desinfi- 
cirenden  Eigenschaften  bedingen.  Wie  Eisenchlorid,  ebenso  wirken  die  erwähnten 
Ferrisalze  in  nicht  zu  hohen  Verdünnungsgraden,  im  geringeren  Grade  der  Eisen« 
Vitriol,  auf  das  Leben  niederer  Organismen  zerstörend  und  auf  die  Entwicklung 
von  Fäulnissproducten  hemmend  ein,  welclie  sie,  namentlich  die  ammoniakalischen, 
binden  und  die  schwefelhaltigen  Gase  zersetzen  (Bd.  V,  pag.  229). 

Unverdünnt  applicirt  wirkt  Eisenchlorid  zerstörend  auf  die  Gewebe. 
Auf  brandigen  und  anderen  übel  secemirenden  Geschwüren  erzeugt  es  einen 
schwarzbraunen  Schorf,  desinficirt  hierbei  die  von  Putrescenz  ergriffenen 
Theile  und  binterlässt  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Application  eine  rein  gi*anu- 
lirende ,  bald  heilende  Wundfläche.  Auf  wuchernde  Granulationen ,  Fungositäten 
oder  weiche  vasculöse  Neubildungen  gebracht,  ruft  es  eine  vermehrte  Resistenz 
und  Trockenheit  der  Gewebe  (Mumification)  hervor  und  kann  so  zur  Rückbildung 
derselben  beitragen.  In  Gefässneubildungen  injicirt,  wandelt  es  die 
getroffenen  Partien  in  einen  Schorf  von  schwarzer  Farbe  um,  um  den  sich  eine  weisse 
Demarcationslinie  bildet  und  der  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  abstosst; 
aber  erst  nach  Abfall  des  Schorfes  ist  man  im  Stande  zu  beurtheilen,  wie  tief  die 
Zerstörung  des  Neugebildes  gelungen  ist  (A.  ELeller).  Wird  Eisenchlorid  in  Gefäss- 
höhlen  (Aneurysmen,  Varices)  eingespritzt,  so  coagulirt  es  rasch  das  Blut  und 
ermöglicht  weiters  die  Verödung  der  auf  solche  Weise  erkrankten  Gefässabschnitte ; 
doch  sind  nach  vielfältigen  Erfahrungen  diese  intravasculären  Injectionen  wegen 
Gefahr  von  Embolie  sehr  bedenklich ,  da  sich  in  den  sackartigen  Erweiterungen 
der  GeAUse  Coagula  bilden,  welche,  mit  dem  Blutstrome  weiter  geführt,  durch 
GeflUaverstopfungen  in  lebenswichtigen  Organen  leicht  zu  einem  rasch  tödtlichen 
Ende  führen  können.  Selbst  Einspritzungen  in  die  Uterushöhle  sind  nicht  ohne 
Gefahr  und  haben  in  vielen  Fällen  durch  Embolie  oder  Peritonitis  den  Tod  zur 
Folge  gehabt. 

In  grösseren  Mengen  in  die  Verdauungswege  gebracht,  machen  sich  die 
chemischen  Beziehungen  dieser  Eisensalze  zu  den  Gewebsbestandtheilen  jener  Schleim- 
häute in  hohem  Grade  geltend.  Dieselben  erhalten  durch  sie  ein  gelbrothes  Aus- 
sehen und  erscheinen  wie  gegerbt.  Vergiftungen  mit  Eisensalzen  bei  Menschen 
gehören,  wie  die  mit  Alaun,  zu  den  selteneren  Ereignissen.  Die  meisten  der  bisher 
bekannt  gewordenen  geschahen  durch  Eisenvitriol,  einzelne  auch  mittelst 
gerbsauren  Eisens,  in  Form  von  Tinte  (irrthümlich  statt  Spirituosen) ;  grösstentbeils 
waren  es  zufällige,  namentlich  medicinische,  in  Folge  von  Verabreichung  zu  hoher 
Dosen,  Anwendung  als  Abortivmittel  und  Verwechslung  in  den  Apotheken.  Die 
Dosis  letalis  kann  für  den  erwachsenen  Menschen  mit  15 — 20  Grm,  angenommen 
werden,  doch  wurden  30  Grm.  schwefelsaures  Eisenoxydul  noch  vertragen 
(Christison)  ;  dabei  kommt  es  nicht  wenig  auf  den  Concentrationsgrad  der 
betreffenden  Lösungen  an. 
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Die  Symptome  der  EisenvitriolYergiftang  sind  im  Wesentlichen  die  einer 
Gastritis  toxica  und  äussern  sich  neben  dem  abscheulichen  Tintengeschmack  durch  heftige 
Magen-  und  Darmschmerzen,  häufiges,  später  blutiges  Erbrechen  und  schwarzgefärbte,  diar- 
rhoische Entleerungen,  Abnahme  der  Hamsecretion  und  Ck)llaps;  auch  Beizungserscheinungen 
des  Larynx,  sowie  der  Hamwege  werden,  doch  nicht  immer,  beobachtet.  Der  anatomisch- 
pathologischeBefund  bietet  die  Erscheinungen  der  Entzündung  und  Anätzung  des  Magens 
und  Anfangtheiles  des  Darmcanals.  Weit  stärker  ätzend  als  Eisenvitriol  wirkt  das  Eisen- 
chlorid und  vermag  in  viel  geringeren  Gaben  den  Tod  unter  ähnlichen  und  den  Erscheinungen 
sehr  behinderter  Respiration,  Cyanose  und  Krampf  herbeizuführen.  Post  mortem:  neben  den 
Veränderungen  durch  Aetzwirkung  die  ünterleibsvenen  mit  schwarzem ,  auffallend  flüssigem 
Blute  erfüllt,  die  Blutkörperchen  deformirt  und  im  Zerfalle  begriffen,  Nieren  hyperämisch  mit 
hämorrhagischen  Infarcten  (B6ranger-F6raud  et  Porte).  Die  Behandlung  der  acuten 
Eisenvergiftung  erheischt  die  Anwendung  von  Seife,  Magnesiahydrat,  kohlensaurer 
Magnesia  oder  verdünnten  Lösungen  kohlensaurer,  besser  der  doppeltkohlensauren  Alkalien, 
Zuckerkalk  (T  o  u  r  d  e  s) ,  dann  Eiweisslösung  und  Eiertrank ,  um  unschädliche  Verbindungen 
des  Eisens  zu  bewirken. 

OfScinell  sind:  a)  Ferrum  seaquichloratum  (cryatallisatum) 
und  b)  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Pharm.  Germ,  et  Austr. ,  dann 
c)  Liquor  Ferri  oxychlorati,  Pharm.  Germ.;  d)  Ferrum  sulfuricum 
(purum),  Pharm.  Germ,  et  Austr. ;  e)  Ferrum  sulfuricum  er  u  dum  und 
Fe rrum  su  Ifu ricum  sie  cum,  Pharm.  Germ . ,  letzteres  als  Bestandtheii  der 
Italienischen  Pillen,  Pilulae  aloeticae  ferratae,  PUulae  Italicae 
nigrae,  Pharm.  Germ.,  aus  gleichen  Theilen  des  Salzes  und  Alo6  mit  Hilfe  von 
Weingeist  zur  Pillenmasse  angestossen,  aus  der  <>*!  schwere  Pillen  geformt  werden, 
welchen  man  durch  Benetzen  mit  Alo6tinctur  eine  glänzend  schwarze  Oberfläche 
ertheilt ;  sodann  f)  Liquor  Fe rri  su Ifu rici  oxydati,  Pharm.  Germ., 
lediglich  zur  Bereitung  des  Antidotum  Arsentd  im  Falle  jeweiligen  Bedarfes 
(Bd.  I,  pag.  497)  und  g)  Liquor  Ferri  acetici,  Pharm.  Germ.;  haupt- 
sächlich   zur  Bereitung   der   zum    internen    Gebrauche    dienenden   Tinctura  Ferri 

acetici  aetherea  (s.  unten,  III.  3.  a). 

a)  Fe  rrum  sesquichloratum,  Chloretum  ferricum,  Ferrum  muriaticum  oxy- 
datum f  Eisensesquichlorid,  Eisenchlorid,  Salzsaures  Eisenoxyd.  Man  erhält  es  nach 
Vorschrift  der  Pharm.  Germ  ,  indem  man  1000  Theile  Liquor  Ferri  sesquichlorati  im  Wasserbade 
bis  auf  483  Theile  verdampft  und  an  einen  kühlen,  trockenen  Ort  bringt,  wo  die  Flüssigkeit 
zu  einer  gelben  krystallinischen  Masse  (Fe,  CI«  -f  12  ^  0)  erstarrt,  welche  40^/a  Krystaliwasser 
einschliesst,  an  feuchter  Luft  zu  einem  dunkel  braunrothen  Liquidum  (Oleum  Martis)  zerfliesst, 
in  gelinder  Wärme  schmilzt,  in  Wasser,  Weingeist  und  Aether  leicht  sich  löst.  In  der  gleichen 
Menge  Wasser  schmilzt  das  Salz  zu  einer  Flüssigkeit  von  der  Reinheit  und  dem  Gehalte  des 
hier  folgenden  Präparates: 

b)  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Ferrum  sesquichloratum  solutum,  Liquor 
Ferri  perchlorati,  Eisenchloridflüssigkeit.  Behufs  Darstellung  derselben  wird  nach 
Pharm.  Germ.  Eisendraht  mit  der  vierfachen  Menge  Salzsäure  in  eine  geräumige  Retorte  gebracht 
und  vorsichtig  erwärmt,  bis  jede  Gasentwicklung  aufgehört  hat.  Der  hierbei  entstandenen  'und 
filtrirten  Lösung  von  Eisenchlorür  (FeCl,)  werden  nun  behufs  ihrer  Umwandlung  in  Chlorid 
für  je  100  Theile  gelösten  Eisens,  260  Theile  Salzsäure  und  112  Theile  Salpetersäure  zugesetzt, 
die  Mischung  im  Wasserbade  so  lange  erwärmt,  bis  sie  eine  tief  rothbraune  Farbe  angenommen 
hat  und  auf  Eisenchlorür  nicht  mehr  reagirt,  hierauf  in  einer  Porcellanschale*  verdampft,  bis 
der  Rückstand  für  je  100  Theile  gelösten  Eisens  483  Theile  wiegt  und,  bevor  sie  noch  abge- 
kühlt ist,  mit  soviel  Wasser  verdünnt,  dass  sie  dem  Zehnfachen  vom  Gewichte  des  gelösten 
Eisens  entspricht.  Die  so  gewonnene  Flüssigkeit  ist  klar,  dunkel  gelbbraun,  vom  specifischen 
Gewicht  1'2Ü0—1'2S2  mit  einem  Gehalte  von  107,,  Eisen.  Von  demselben  Gehalte  das  Präparat 
der  Pharm.  Austr.,  durch  Lösen  des  krystallinischen  Salzes  in  der  gleichen  Gewichtsmenge 
Wasser  bereitet. 

cj  Liquor  Ferri  oxychlorati y  Flüssiges  Eisenoxychlorid.  Versetzt 
man  die  wässerige  Lösung  des  Eisenchlorids  mit  einem  ätzenden  oder  kohlensauren  Alkali, 
so  scheidet  sich  gelatinöses  Eisenoxydhydrat  ab,  das  beim  Schütteln  im  Ueberschusse 
der  Eisenchloridflüssigkeit  sich  wieder  löst,  welche  nach  öfterer  Wiederholung  dieser  Procedur 
schliesslich  gelatinös  sich  verdickt  und  völlig  gesättigt  auf  ein  Mol.  Fe^Cl«,  20  Mol.  Fe^O^ 
enthält.  Wird  jedoch  zur  Vermeidung  der  Mitbildung  von  Chloralkali  frisch  gefälltes  und 
gewaschenes  Eisenoxydhydrat  in  der  Eisenchloridflässigkeit  gelöst,  diese  sodann  auf  einen 
Dialysator  gebracht,  so  lässt  sich  ihr  der  grösste  Theil  der  Salzsäure  entziehen  und  es  verbleibt 
eine  dunkelrothe  Flüssigkeit  aus  löslichem  Eisenhydroxyd  in  Wasser,  Ferrum  hydro- 
oxydatum  dialysatum  liquidum.  Pharm.  Austr.  (S.  oben,  I,  B,  a.)  Statt  dieses 
Präparates  hat  Pharm.  Germ,  den  ebenso  brauchbaren,  aber  constanteren  und  leichter  darstell- 
baren Liquor  Ferri  oxychlorati  aufgenommen.  Man  stellt  ihn  aus  Liquor  Ferri  sesquichlorati 
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dar,  indem  man  35  Theile  davon  mit  160  Theilen  Wasser  verdünnt  und  mit  stark  verdanater 
Ammoniakflüssigkeit  (35 :  34^0  Aq.)  unter  Umrühren  vermischt ,  worauf  der  gewaschene  und 
abgepresste  Niederschlag  mit  3  Theilen  Salzsäure  bis  zur  Lösung  gelinde  digerirt  und  auf 
das  specifische  Gewicht  1*05  gebracht  wird.  Es  resultirt  eine  rothbraune,  wenig  adstringirend 
schmeckende  Flüssigkeit,  die  3'5Vo  ^isen  besitzt  und  mit  Spirituosen  wie  auch  zuckerhaltigen 
Vehikeln  leicht  sieh  mischen  lässt. 

d)  Schwefelsaure  Eisenoxydulpräparate:  1.  Ferrum  sulfuricum 
(purum  8.  crystalliaatum) ,  Sulfas  Ferri  s.  ferroisus  (purus) ,  Schwefelsaures  Eisen- 
oxydul, reiner  Eisenvitriol.  2  Theile  Eisendraht  werden  mit  3  Theilen  verdünnter  Schwelbl- 
säure  und  8  Theilen  Wasser  versetzt  und  die  erhaltene  filtrirte  Lösung  zur  Ausscheidung 
des  entstandenen  schwefelsauren  Eisens  mit  4  Theilen  Alkohol  versetzt  (Pharm.  Germ.). 
Bläulichgrünes,  an  der  Luft  verwitterndes,  in  1*8  Theilen  Wasser,  in  Alkohol  unldaliches 
krystallinisches  Pulver  (Fe SO4 -f- 7H, 0).  ICK)  Theile  davon,  im  Wasserbade  so  weit  erwärmt. 
dass  ein  Verlust  von  35 — 36  Theilen  Krystallwasser  resultirt,  geben  2.  das  entwässerte 
schwefelsaure  Eisenoxydul,  Ferrum  sulfuricum  siecum,  Ferrum  sulfuricum 
dehydratum  vel  calcinaium,  3-  Ferrum  su Ifu ricum  crudum,  8.  venale ,  Vitriolum 
Mortis f  Gemeiner  Eisenvitriol;  das  käufliche  Salz  in  Gestalt  blassgrüner,  von  fremden 
Metallen  und  Erden  (Kupfer ,  Zink ,  Thonerde,  Magnesia),  sowie  mit  einem  weisslichen ,  oft 
auch  rostartigen  üeberzuge  häufig  verunreinigter  Krystalle. 

e)  Ferrum  ac  eticum  (oxydatumj,  Essigsaures  Eisen,  ist  nur  in  Lösung: 
Liquor  Ferri  acetici ,  Ferrum  aceticum  solutum  8.  liquidum^  Essigsaure  Eisen- 
oxydflüssigkeit, gebräuchlich.  10  Theile  Liq.  Ferri  sesquichlor.  werden  mit  50  Theilen 
Wasser  verdünnt,  hierauf  mit  10  Theilen  Liq.  Ammonii  cau8t.,  der  mit  200  Theile  Wasser 
verdünnt  wurde,  unter  beständigem  Rühren  bis  zur  alkalischen  Reaction  versetzt  und  der 
entstandene,  ge^^aschene  und  abgepresste  Niederschlag  mit  8  Theilen  verdünnter  E^igsänre 
an  einem  kühlen  Orte  unter  öfterem  Umschütteln  so  lange  belassen,  bis  sich  fast  Alles  gelöst 
hat,  worauf  der  Flüssigkeit  noch  soviel  Wasser  zugesetzt  wird,  dass  das  specifische  Gewicht 
von  1*081 — 1082  erreicht  ist,  was  4*8 — 5*0%  Eisen  entspricht.  Dunkelbraunrothe,  tintenartig 
schmeckende  Flüssigkeit  von  dem  angegebenen  Eisengehalt. 

f)  Ferrum  sulfuricum  0 xydatum,  Sulfas  ferricus,  Schwefelsaares 
Eisenoxyd;  ebenfalls  nur  in  Lösung,  Li quor  Ferri  sulfurici  oxydatij  Schwefel- 
saure Eisenoxyd flüssigkeit  offic.  Wird  bereitet  durch  Erwärmen  eines  Gemisches  von 
äO  Theilen  Eisenvitriol,  40  Theilen  Wasser,  15  Tbeilen  Schwefelsäure  und  18  Theilen  Salpeter- 
säure in  einer  Glasretorte  im  Wasserbade,  bis  eine  klare  braune  Flüssigkeit  entstanden  ist,  die 
auf  Eisenoxydulsalze  nicht  mehr  reagirt,  und  welche,  durch  Abdampfen  von  Salpetersäure 
befreit,  schliesslich  auf  das  Gewicht  von  160  Theilen  gebracht  wird.  Sie  ist  braungelb,  fast 
syrupdick,  von  1*428— 1*430  specifischem  Gewicht  und  lOX  Eisengehalt    (S.  a.  Bd  I,  pag.  497). 

Therapeutische  Anwendung.  Eisenchlorid  wendet  man  intern 
bei  darniederliegender  Hämatose  gleich  andern  Eisenpräparaten,  namentlich  die 
Spirituosen  Lösungen  des  Salzes  (s.  unten,  III,  3),  ausserdem  als  Adstringens, 
Hämostaticum  und  Antisepticum  bei  Magen-  und  Darmblutungen,  bei  Hämoptoe 
wie  auch  gegen  Hämorrhagien  aus  den  Harn-  und  Geschlechts  wegen  an,  obwohl 
an  der  Möglichkeit  einer  hämostatischen  Wirkung  in  jenen  entfernten  Organen, 
wol)l  mit  Recht,  gezweifelt  werden  muss;  dann  bei  chronischen  Catarrhen  und 
foUiculären  Verschwärungen  des  Darmcanales,  bei  scorbutischen  und  septicämischen, 
namentlich  mit  Hämorrhagien  complicirten  Erkrankungen  (Purpura  haemorrhagica) , 
bei  Rachendiphtheritis,  rasch  um  sich  greifenden  Phagedänismus,  Erysipel,  Carbunkeln 
und  conflnirenden  Pocken.  Man  reicht  ftir  diese  Zwecke  Liquor  Ferri  sesqut- 
chlorati  zu  2 — 10  Tropfen  (O'l— 0*5)  p.  d.  mehrmals  täglich,  als  Hämo- 
staticum in  verhältnissmässig  grösseren  Dosen  und  öfter  wiederholt,  doch  stets 
stark  verdtinnt ,  auf  Zucker ,  in  Wein ,  aromatischen  Wässern  oder  schleimigen 
Vehikeln,  in  Syrupen  oder  Glycerin  gelöst  (l'O — 2  0:60  Glyc,  theelöflfelweise), 
den  Liquor  Ferri  oxychlorati  zu  10 — 15  Tropfen  p.  d.  einige  Male  im 
Tage,  im  Uebrigen  wie  das  dialysirte  Eisenhydroxyd  (I,  B.  a.}. 

Unverdünnte  Eisenchloridflttssigkeit,  desgleichen  das  nicht  zerflossene 
Salz,  werden  als  Aetzsubstanz  auf  fungöse  Neubildungen,  weiche  Ezcrescenzen 
und  flppig  wuchernde  Schleimhautgranulationen  im  Gehörcanal,  Uterus,  Vagina,  pur 
oder  nur  wenig  verdünnt,  erstere  auch  zum  Bepinseln  und  zum  Verbände  unreiner 
und  vergifteter  Wunden,  gangränescirender  Geschwüre,  diphtheritischer  und  pseudo- 
membranöser Auflagerungen,  dann  bei  Phagedänismus  und  Milzbrandcarbunkel 
verwendet.  Massig  verdünnt,  mit  1—2  Theilen  Wasser  und  mit  3 — 5  Theilen 
für  Ii\jectionen  in  Körperhöhlen  ist  die  Eisenchloridflttssigkeit  ein  sehr  geschätztes 
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Hämostaticum  bei  solchen  BlntnogeD,  die  einer  localen  Behandlung  zugänglich 
sind,  so  bei  traumatischen,  bei  schwierig  stillbaren  Hämorrhagien  aus  Nase,  Zähnen, 
Uterus,  Vagina,  Rectum,  aus  Geschwüren  und  Blutegelstichen.  Zur  Mässigung  der 
ätzenden  Wirkungen  des  Eisenchlorids  bei  seiner  Anwendung  als  Blutstillungsmittel 
versetzt  man  es  zweckmässig  mit  etwas  kohlensaurer  Natroniösung,  weiche  einerseits 
die  vorhandene  freie  Salzsäure  des  Präparates  sättigt,  anderseits  Eisenoxydhydrat 
ausscheidet,  das  sich  beim  ümschfltteln  in  der  Eisenchloridflfissigkeit  wieder  löst  und 
eine  kleine  Menge  basisches  Eisenchlorid  (Eisenoxychlorid)  bildet,  wodurch 
ohne  merkliche  Beeinträchtigung  der  hämostatischen  Wirksamkeit  die  ätzende 
Eigenschaft  der  Eisenchloridflfissigkeit  wesentlich  gemässigt  wird  (Bernatzik  und 
G.  Braun). 

Bei  Anwendtmg  der  Eisenchloridflüssigkeit  als  Blntstillnngsmittel  mnss  die 
bintende  Fläche  zuerst  vom  Blnte  möglichst  gereinigt  sein,  damit  das  Präparat  unmittelbar 
mit  den  blntenden  Oefftssmflndnngen  in  Bertihrnng  komme.  Man  drückt  zn  dem  Ende  einen 
von  der  Eisenchloridlösnng  durchtränkten  nnd  gat  ansgepressten  BaamwoUtampon  auf,  legt  über 
diesen  einen  zweiten  derartigen,  nur  etwas  grösseren,  hierauf  einen  dritten  breiteren,  und 
wenn  die  Blutung  stille  steht,  zuletzt  einen  einfachen  Tampon,  der  entsprechend  festgehalten 
werden  muss.  Bei  nur  theilweisem  Erfolge  müssen  neue  Tamponschichten  zugelegt  werden, 
bei  unzureichender  Tamponade  aber  diese  schnell  entfernt  und  durch  eine  neue  ersetzt  werden, 
nachdem  die  blutende  Fläche  durch  einen  in  Biswasser  getauchten  Schwamm  gereinigt  worden 
ist.  Die  zu  demselben  Zwecke  empfohlene  blutstillende  Baumwolle,  Goasypium 
8typticum  s,  haemoataticum  (bereitet  durch  Tränken  gekrämpelter  Baumwolle  mit  etwa 
4  Theilen  einer  Mischung  aus  5  Theilen  Liq.  Ferri  aeaquichl,  und  3  Theileu  Alkoh4>l  und 
sorgfältiges  Trocknen,  vor  dem  Lichte  geschützt,  Ehrle)  verändert  sich  sehr  bald  und  verliert 
dadurch  viel  von  ihrer  Wirksamkeit.  Viel  geringer  noch  ist  die  adstringirende  nnd  hämostatische 
Wirksamkeit  des  Liquor  Ferri  oxychlarati  als  Blutstillungsmittel  und  Adstringens  in  seiner 
Anwendung  zu  Verbänden,  Pinselungen  und  Einspritzungen. 

Stärker  verdünnt  (0*2 — 4*0 :  lOO'O  Aq.)  wendet  man  die  Eisenchlorid- 
flüssigkeit als  Adstringens  zu  Injectionen  bei  Tripper,  Leucorrhoe,  sowie  eitrigen 
Ohrencatarrhen ,  und  zu  Augenwässern  bei  catarrhalischen  und  blennorrhoischen 
Erkrankungen  des  Auges  an,  allerdings  mit  keinem  grösseren  Vortheile,  als  andere  der 
gebräuchlicheren  Metallsalze,  dabei  besitzt  das  Eisensalz,  gleich  den  Bleipräparaten, 
die  Eigenschaft,  mit  den  Proteinaten  der  Gewebe  und  Secrete  bröcklige  Nieder- 
schläge (von  dunkelbrauner  Farbe)  zu  bilden ,  welche  der  Cornea  und  den  zart- 
häutigen Theilen  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  anhaften  und  in  die  Gewebe  dieser 
Gebilde  einbezogen,  die  Function  derselben  dauernd  stören  können ;  ausserdem  gegen 
Relaxationszustände  und  dadurch  bedingte  Senkungen,  Vorfälle,  Anschwellungen  etc. 
in  Form  von  Umschlägen ,  Einspritzungen ,  Waschungen ,  Tamponaden  etc.  gleich 
dem  Alaun,  welcher  den  Eisensalzen  schon  mit  Rücksicht  auf  deren  zerstörende 
Verunreinigung  der  Wäsche  vorzuziehen  ist,  in  Litus-  oder  Gollodiumform  auf 
Frostbeulen  nnd  von  Zoster  ergriffenen  Stellen  (in  6  Theilen  Weingeist  gelöst, 
A.  Grbssy),  in  ähnlichen  Concentrationsverhältnissen  auch  zu  Inhalationen,  zer- 
stäubt, bei  granulöser  Pharyngitis  und  Laryngitis,  chronischer  Coryza  nnd 
Ozäna,  in  ausserordentlichen  Fällen  anch  zur  Stillung  von  Blutungen  ans  den 
Luftwegen  (02 — 10  :  100*0)  und  in  Clystieren  zur  Tödtung  der  im  Mastdarm 
befindlichen  Fadenwfirmer;  weniger  stark  verdünnt  zu  Injectionen  in  die  Höhle 
varicöser  Venenausdehnungen,  anenrysmatischer,  insbesondere  sackiger 
Erweiterungen,  wobei  der  Blutstrom  durch  Druck  auf  beiden  Seiten  des 
Gef^sses  zum  Stillstand  gebracht  werden  muss  und  nicht  weniger  bedenklich  auch 
zu  Injectionen  in  Teleangiektasien  (1  Ferr,  sesquichL:  3  Aq.  desL]  schwächere 
Lösungen  geben  gewöhnlich  kein  befriedigendes  Resultat,  weil  die  entstandenen 
Coagula  sich  lösen  und  der  frühere  Zustand  wieder  hergestellt  wird),  in  Strumen 
und  andere,  sehr  geflUsreiche,  leicht  Blutungen  veranlassende  Geschwülste. 

Das  nicht  mehr  officinelle  Bisenchlorür  ist  leichter  verdaulich  als  der  diesem  in 
manchen  Beziehungen  nahestehende  Eisenvitriol.  Es  ist  ein  mildes  Eisensalz,  das  weder  Serum, 
noch  Hühnereiweiss  coagulirt  und  vonRabuteau  u.  A.  fär  das  zweckmässigste  Präparat  zur 
Hervorrufung  allgemeiner  Eisen  Wirkung  bei  Anämischen  gehalten  wurde,  da  sowohl  metallisches 
wie  anch  kohlensaures  Eisen ,  die  pflanzeusauren ,  phosphorsauren  und  andere  Ferrosalze  im 
Magen  zu  Bisenchlorür  sich  umsetzen.    Man  erhält  dieses  Salz  (Fe  Cl^  +  ^  H,  0)  durch  Lösen 
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von  metallischem  Eisen  in  Salzsäure  (s.  oben)  nnd  Eindampfen  der  flltrirten  Flflwigkeit,  w«ldie 
in  der  Kälte  zn  einer  blassgrttnen,  krystallinischen ,  an  der  Lnft  leicht  serflinslichan  nnd 
durch  Oxydation  bald  sich  braun  färbenden  Salzmasse  erstarrt,  die  in  Wasser  nnd  Weingeist 
leicht  löslich  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  Veränderlichkeit  dieses  Salzes  zieht  man  es  Ar 
flflssige  Formen  in  Lösung  (mit  Iß^l^Eisen),  Liquor  Ferri  chlor  ati,  Flttssiges  Eisen- 
chlorür,  vor,  das  man  zu  0'3— 1*2  (5 — 20  Tropfen)  2— 4mal  täglich  in  Syrup-  oder  Tropfen- 
form verabreicht;  äusserlich  zu  Pinselsäften,  Gurgelwässem  (1  :20— 30)  bei  syphilitischen 
Rachenaffectionen  und  in  Bädern  (1000— 200*0  für  1  Bad) ;  das  Salz,  Ferrum  chloratum, 
Ferrum  muriaticum  oxydatum,  Chloretum  Ferri  c.  ferrosum,  Eisenchlorfir ,  in 
nur  ein  Fünftel  so  grossen  Gaben. 

Schwefelsaures  Eisenoxydul  wird  intern  sowohl  zur  Elrzielnng 
allgemeiner  Eisen  Wirkung  bei  anämischen  Zuständen  in  Dosen  von  0*06 — 0*2, 
2 — 4mal  täglich,  1*01  p.  die,  am  zweckmässigsten  in  Pillen,  häufig  mit  Zusatz 
von  kohlensaurem  Kali  oder  Natron  zur  Bildung  eines  leichter  verdaulichen 
fiisencarbonats  (s.  oben  und  Bd.  IV,  pag.  221)  oder  mit  Alo6  (Piltdae  aloSttcas 
ferratae,  zu  1—3  Stück  p.  dosi)  behufs  Anregung  der  Menstmalthätigkeit  and 
Behebung  von  Stnhlverhaltung) ,  wie  auch  als  Adstringens  bei  Hypersecretionen 
Anämischer  verordnet;  äusserlich  als  Stypticum,  in  Lösung  zu  Pinselnngen 
(1:5—10  Glycer.),  adstringirenden  Bildern  (250— 100-0  fttr  1  Bad)  und  in 
Substanz  gleich  dem  Alaun  zn  Streupulvern,  doch  ist  ihm  dieser  vorzuziehen. 
Entwässertes  schwefelsaures  Eisenoxydul  gleich  dem  Vorigen  in 
circa  zwei  Drittel  so  grossen  Dosen ;  man  zieht  es  diesem  bei  Verordnung  von  Pillen 
und  zu  Streupulvern  als  gelindes  Aetz-  und  Blutstillungsmittel  vor.  Gemeiner 
Eisenvitriol  wird  nur  äusserlich,  zu  Bädern  und  Umschlägen,  am  meisten 
zur  Desodorisirung  und  Desinfection  von  Fäcalmassen  in  Senkgruben ,  Jauche- 
behältem  und  Abzugsrinnen  verwertbet.  Nach  Fbttenkofer  sind  zu  diesem  Behufe 
durchschnittlich  25  Grm.  für  1  Tag  und  l  Person  erforderlich,  für  1  Cubikmeter 
Latrineninhalt  beiläufig  2 — 3  Kilo  rohen  Eisenvitriols,  in  der  3 — 4fachen  Menge 
Wasser  gelöst. 

Essigsaure  Eisenoxydflüssigkeit  wendet  man  selten  noch  intern 
zu  0-3— 10  (5—15  Tropfen^  p.  d.  2— 4mal  täglich  in  Syrup-  oder  Tropfenform 
(in  Spirit,  aromat. ,  Aq,  (Jinnam,  ftpi'r,  etc.  gelöst)  bei  anämischen  Zuständen 
und  als  Antidot  (Bd.  I,  pag.  498)  an ,  äusserlich  als  Antisepticum  zu  Umschlägen 
(1  :  5 — 15  Aq.)  und  Verbänden  auf  krebsige  und  septische  Verschwärungen. 

III.  Eisenpräparate  mit  besonderen  Nebenwirkungen. 

Hierher  gehören  das  Jod-  und  Bromeisen,  dann  die  Verbindungen 
des  Eisens  mit  alkalischen  Salzen  (Eisenweinstein  und  Eisensalmiak), 
durch  deren  lösende  Eigenschaften  die  adstringirenden  Wirkungen  der  Eisensalze 
ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Allgemeinwirkung  gemässigt  werden,  sowie  die  sich 
ihnen  anschliessenden,  neben  Eisen  alkalische  und  erdige  Salze  führenden 
Mineralwässer,  femer  das  citronsaure  Eisenchinin  und  die  äther- 
haltigen  Lösungen  der  Eisensalze,  letztere  in  Fällen  von  Anämie  bei  dar- 
niederliegender Verdauung  und  gesunkener  Energie  der  nervösen  Centralorgane, 
des  Herzens  und  der  Gefässe.  Zu  erwähnen  ist  noch  das  allem  Anscheine  nach 
unwirksame  Eisencyanürcyanid,  dann  die  nur  als  Anti^ota  verwertheten 
Eisencyankalium-  und  Schwefeleisenpräparate  (Bd.  I,  pag.  499). 

1.  Ferrum  jodatum,  Jodeisen,  Eisenjodttr. 
Jod  eisen  besitzt  einen  tintenhaften  Geschmack  und  verändert  sich 
schon  in  der  Mundhöhle,  noch  mehr  im  Magen.  Im  Organismus  wird  es  derart 
zersetzt,  dass  das  Jod  nahezu  vollständig  den  Körper  mit  dem  Harne  verlässt  und 
nach  48  Stunden  kaum  mehr  als  Spuren  davon  zu  entdecken  sind,  während  die 
Oesammtmenge  des  Eisens  in  den  Fäces  sich  wieder  findet  (Bbrnatzik).  Bei  der 
leichten  Zersetzbarkeit  des  Jodeisens  hat  man  es  für  zweckmässiger  erachtet,  das 
Jodkalium  gleichzeitig  mit  Eisenpräparaten  in  den  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Heil- 
wirkungen des  Eisens  neben  denen  des  Jods  angezeigt  erscheinen.  Jodeisen  wirkt 
bei  gleicher  Gabe  weit  mehr  störend   auf  die  Verdauung,   als    andere  Eisensalze. 
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Bei  seinem  arzneilioheo  Oebranche  machen  sich  vorwiegend  die  Wirkungen  des  Jod 
geltend.  Man  wendet  es  hauptsächlich  gegen  hereditäre  und  inveterirte  Syphilis, 
zumal  bei  durch  angreifende  Qnecksilbercuren  stark  herabgekommenen  Individuen, 
gegen  Scrophulose  anämischer,  mit  Drüsenanschwellungen,  Bronchorrhoe  etc. 
behafteter  Subjecte,  bei  Hydrops  mit  Amyloidentartung  der  Nieren  etc.  und  im 
Allgemeinen  in  den  Fällen  an,  wo  neben  den  Heilwirkungen  des  Jods  die  auf  Unter- 
sttttzung  der  Hämatose  zielenden,  sowie  die  tonischen  und  adstrlngirenden  Eigen- 
schaften de^  Eisens  indicirt  erscheinen.  Phthisiker  vertragen  das  Jodeisen  schlecht ; 
meist  folgt  Verschlimmerung  des  Leidens  mit  Zunahme  des  Hustens.  Gegen  chronische 
Milztumoren  (nach  Intermittenten)  hat  es  sich  völlig  wirkungslos  erwiesen;  nicht 
grösser  ist  sein  Nutzen  gegen  Hypertrophie  der  Leber  und  anderer  Organe. 

Präparate:  a)  Fe rrum  jodatum.  Pharm.  Oerm.  Mit  Rttcksioht 
auf  die  Schwierigkeit  der  Darstellung  und  leichte  Zersetzlichkeit  des  Salzes  wird 
eine  Lösung  desselben  ex  tempore  bereitet.  Diese  bildet  sich  leicht  in  Gestalt  einer 
blassgrflnen  Flüssigkeit  (Liquor  Ferri  jodatt),  wenn  30  Th.  Eisenpulver  mit 
100  Th.  Wasser  in  einem  Fläschchen  unter  allmäligem  Zusatz  von  82  Th.  Jod 
anhaltend  geschüttelt  werden.  Sie  enthält  beinahe  die  Hälfte  ihres  Gewichtes  Jodeisen. 
h)  Ferrum  jodatum  saccharatum,  Jodeisensaccharat,  Ph.  Austr. 
Die  auf  ähnliche  Weise  bereitete .  und  mit  so  viel  Zucker  zur  Trockene  verdunstete 
Jodeisenlösung,  dass  5  Th.  des  Rückstandes  1  Th.  Jodeisen  einschliessen.  Eine  gelb- 
liche, bei  Zutritt  von  Luft  bald  feucht  und  braun  werdende  Masse,  c)  Syrupus 
Ferri  jodatt,  Jodeisensyrup.  Wird  bereitet  durch  Aufkochen  von  Zucker 
in  einer  wie  zuvor  bereiteten  Jodlösung  in  dem  Verhältnisse,  dass  100  Th.  des 
Syrups  nach  Pharm.  Germ.  5  Th.,  nach  Pharm.  Austr.  10  Th.  Jodeisen  enthalten. 
100  Th.  Jodeisen  entsprechen  82  Th.  Jod. 

Intern:  Reines  Jodeisen  zu  0*05 — 0*20  p.  d.  2 — 4mal  täglich 
(0*06!  p.  dosi,  0*24!  p.  die.  Pharm.  Austr. ;  Neugeborenen  tägl.  0*004.  2—3  M.  f., 
3—12  Monate  alten  Kindern  0*006—0*008,  2—5  M.  t.,  1—2  Jahre  alten 
0*008— 0012,  3—4  M.  t.,  Monti)  in  wässeriger  L  ö  s  u  n  g  mit  Zusatz  von  Zucker 
oder  Glycerin  zur  Erhöhung  seiner  Haltbarkeit  und  in  Pillen,  Pilulae  Ferri 
jodatiy  Blancabd's  Jodeisenpillen  (Jodi 4' 0,  Ferri pulv,  2' 0,  Aq,  dest,  6' 0, 
Misce  agit,  et  liquor.  filtr,  addit,  Mellia  5'0  et  ad  10' 0  evapor,  et  refriger, 
adm,  Pulv.  rad.  Liquirit.,  Pulv.  rad.  Alth,  ana  q,  8.  F,  pil.  Nr,  100.  Obduc. 
solut,  e  Bals.  Tolu,  c.  Mastiche  in  Aethere  et  serv.  in  lagenula  bene  obtur. ; 
1  Pille  ^  5  Cgrm.  Jodeisen;  Cod,  m^d.  Jr.),  Ferrum  jodatum  saccha- 
rat  um  Pharm.  Austr.  in  fünffach  so  grosser  Dosis  in  Solution  und  Pillen. 
Den  5  Procent  Jodeisen  enthaltenden  Syrupus  Ferri  jodati  reicht  man  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  in  Gaben  von  0*1 — 0*5,  älteren  Kindern  bis  zu  10  Jahren 
von  1-5 — 5-0,  Erwachsenen  zu  8  0  (2  Theelöffel  p.  d.,  ad  3001  p.  d.  mit  Zusatz 
von  Syrvp,  simpL  vel  Aurantior. ;  in  weniger  als  halb  so  grossen  Dosen  das 
Präparat  der  österr.  Pharm. 

Ferrum  jodatum,  Joduretum  Ferri  s.  ferrosum,  Ferrum  hydrojodicum  oxy^ 
dulatum  stellt  rein  (Ferrum  jodatum  cryatallisatum ;  Cod.  m4d.fr.,  1866)  eine  grau- 
grüne, sehr  zertliesslicbe ,  bei  Zutritt  der  Luft  äusserst  leicht  oxydirbare  und  zu  braunem 
Eisenoxyjodid  sich  umwandelnde  Salzmasse  vor.  Aus  diesem  Grunde  ist  nach  Ph.  Germ,  das 
Eisenjodttr  jedesmal  ex  tempore  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  zu  bereiten,  und  wenn  es  in 
fester  Form  (in  Pillen,  Pastillen)  gefordert  wird,  muss  die  in  oben  erwähnter  Weise  erhaltene 
J  odlösung  in  einer  eisernen  Schale  bei  gelinder  Wärme,  so  weit  als  ndthig,  verdunstet  werden. 
Jodeisensyrup,  Syrupua  Ferri  jodati,  wird  nach  Pharm.  Germ,  durch  Aufkochen 
einer  aus  20  Theilen  Eisen,  41  Theilen  Jod  mit  300  Theilen  bereiteten  Eisenjodörlösung  mit 
650  Theilen  Zucker  erhalten,  so  dass  lOCOTheile  Syrup  von  dem  oben  angegebenen  Jodeisen- 
gehalte resultiren.  Statt  des  leicht  zersetzlichen  Jodeisens  haben  M*DowelI  und  Moor  Jod« 
saures  Eisenoxyd,  Ferrum  jodicum  oxydatum  (mit  51%  Jod  und  l  P/„  Eisen 
vorgeschlagen ,  welches  zu  0  15 — 0*3  p.  d ,  2 — 4  M.  t.  am  zweck  massigsten  in  Pillen  gegen 
scrophulose  Lymphdrüsenanschwellungen,  Blepharadenitis  etc.  (Ogle)  gereicht  wiid. 

Das  nicht  offlcinelle  und  wohl  auch  entbehrliche  Ferrum  bromatum,  Brom- 
eisen, Eisenbromür,  wird  auf  ähnliche  Weise  wie  das  Eisenjodür  dargestellt  und  in  denselben 
Formen,  aber  doppelt  so  grossen  Dosen,  das  dem  Eisenchlorid  analog  constituirte  und  wirksame 
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Eisenbromid  in  Löismig,  Liquor  Ferri  aesquibromati,  nur  sa  0'02 — 0*10  p.  d. 
mehrmals  täglich  verordnet.  Bei  interner  Anwendung  von  Bromeisen  findet  sich  wie  nach 
Jodeisen  reichlich  Brom  im  Harne  während  vom  Eisen  nnr  Spnren  sich  darin  nachweisen 
lassen.  Man  hat  es  gegen  scrophnlöse  nnd  impetiginöse  Leiden ,  wie  anch  gegen  Dysmenorrhoe 
ohne  besonderen  Erfolg ,  das  Eisenbromid  als  Adstringens  nnd  Sedativum  bei  blennor- 
rhoischen  Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtswege  mit  gesteigerter  Reizbarkeit  ete. 
(Sigmund,  Gillepsie)  empfohlen. 

2.    Eisenhaltige  AlkaliTerbinduDgeD. 

a)  Kalium  Ferro- tartaricum,  Tartarus  f errat  u  8  purus,  Tartra» 
Lixivae  et  Ferri j  WeinsauresEiseDkalium,  reines  weinsaures  Eisenoxydkali, 
reiner  Eisen  Weinstein,  Pharm.  Austr.  Ein  sehr  leicht  verdauliches,  wenig  tintenhaft 
schmeckendes  Eisenpräparat,  welches  den  Stahl  nicht  anhalten  und  nach  Mialhb 
und  SoüBEiBAN  die  Hämatose  wirksamer  als  alle  anderen  Elsenpräparate  fordern 
soll.  Man  reicht  dasselbe  innerlich  zu  0*20 — 0*50  p.  d.  mehrmals  täglich  in  Wein 
(Vinum  ferratum  s.  martiatvm),  Molken  (Serum  Lactis  ferruginoaum)  und  in 
Sodawasser  (Aqua  carbonica  ferrata)  gelöst;  auch  in  Pillen  und  Pastillen. 

Zu  seiner  Darstellung  wird  frisch  gefälltes  und  gut  gewaschenes  Eisenoxydhydrat 
(aus  150*0  in  15000  Wasser  gelöstem  Eisenchlorid  mit  circa  3000  Liq.  Ammon.  bereitet), 
mit  lOO'O  gepulvertem,  saurem  weinsaurem  Kalium  und  der  nöthigen  Menge  Wasser  2  Stunden 
lang  bei  einer  60*^  nicht  überschreitenden  Temperatur  digerirt  und  die  erhaltene  filtrirte 
LösuDg  bei  40 — 50*^  verdunstet,  Pharm.  Austr.  Glänzend  krystallinische .  nahezu  schwarze, 
im  durchfallenden  Lichte  tief  roth  erscheinende  Schuppen,  welche  in  kaltem  Wasser  sich  lösen, 
in  heissem  zersetzt  werden ,  in  Alkohol  unlöslich  sind.  Das  Doppelsalz  hat  eine  constante 
Zusammensetzung  (FeC4H4  0J  und  besitzt  39^/^  Eiseuoxyd  =  30'57o  Eisen. 

Unreiner  Eisenweinstein,  Ferrum  tartarisatum,  wird  noch  oft  in 
Form  der  bekannten  Eisenweinsteinkugeln,  Globuli  martiales.  Gl.  Tartari 
ferruginoai,  wie  auch  in  pulverigem  Zustande,  Globuli  Tartari  ferrati  pulverati 
(erhalten  durch  längeres  Digeriren  eines  mit  Wasser  zu  einem  Breie  angerührten  Gemeni^^ 
von  Eisenfeile  mit  5  Theilen  Weinstein,  Eindampfen,  Pulvern  oder  Formen  der  noch  knetbaren 
Massen  zu  Kugeln),  fast  nur  zu  Bädern  in  der  Menge  von  30*0— 1200,  d.  i.  1—4  Kngeln, 
in  heissem  Wasser  gelöst,  verwendet.  Hierher  zählen  noch  die  oben  (I,  E.  d.)  abgehandelten 
citronsauren  und  pyropbosphorsauren  Eisendoppelsalze. 

b)  Ammonium  chloratum  ferratum,  Bd.  I,  pag.  359. 

c)  Natürliche  und  künstliche,  Eisen  führende  Mineral- 
wässer; Aquae  minerales  ferratae  (s.  den  folgenden  Artikel). 

3.  Lösungen  der  Eisensalze  in  ätherischen  und  alkoholischen 

Vehikeln. 

a)  Ttnc tura  Fe rri  acetici  aetherea,  Tinct,  Martis  Klaprothi, 
Aetherisch  essigsaure  Eisentinctur,  Pharm.  Germ. ;  aus  80  Theilen  essig- 
saurer Eisenozydiösung,  12  Theilen  Alkohol  und  8  Theilen  Essigäther  zusammen- 
gesetzt; von  4^/,,  Eisengehalt.  Intern  zu  15 — 50  Tropfen  (0-5 — 02)  p.  d, 
mehrmals  täglich  in  Wein,  aromatischen  Aufgüssen,  Syrupen  oder  in  Mixturen. 

b)  Ttnctura  Ferrt  chloratt  aetherea,  Ph.  Germ.,  Spiritus 

Ferr i  sesquichlorati  aethereus,  Ph.  Austr.,  Liquor  anodynua  aethereua, 

loco  Tintturae   nervino-tonicae  Bestu^cheffii ,    Aetherische    Eisenchlorid- 

tinctnr.  Anwendungsweise,  wie  die  vorige. 

Behufs  Darstellung  der  Tinctur  werden  nach  Pharm.  Germ.  1  Tbeil  Eisenchlorid, 
2  Theile  Aether  und  7  Theile  Alkohol  in  einem  geräumigen  Fläschchen  gemischt,  dieses  den 
Sonnenstrahlen  bis  zur  Entfärbung  der  Flässigkeit  ausgesetzt,  und  sodann  an  einen  schattigen 
Ort  gebracht,  bis  diese  bei  öfterem  Lüften  des  Stopfens  eine  bräunlichgelbe  Färbung  ange- 
nommen. Klare,  gelbe,  ätherisch  riechende,  brennend  und  dabei  schwach  eisenartig  schmeckende 
Flüssigkeit  von  0*850— 0*854  specifischem  Gewicht,  welche  Vl^  Eisen  in  der  Verbindung  von 
Eisenoxychlorid  enthält.  Das  Präparat  der  Pharm.  Austr.  besteht  lediglich  aus  einer  Lösung 
von   15*0  Ferrum  seaquichlor.  cryst.  in  180*0  Spirit.  Aether is 

d)  Vinum  ferratum  s.  chalybeatumy  Eisen-  oder  Stahlwein; 
Lösungen  von  citronsaurem  Eisen  oder  äpfelsaurem  Eisenextract  in  Malaga«,  Xeres-,  edlem  Weiss- 
wein oder  in  Chinawein  (Vinum  Chinae  ferrosum)  im  Verhältniss  von  1:100 — 200  Theilen. 

4 .  Chinin  um  ferr  o-citri cum,  Chininum  citricum  martiatum,  Citras 

Ferri  et  Chinini,  Citronen saures  Eisenohinin. 

6  Theile  Citronensäure.  in  500  Theilen  Wasser  gelöst,  werden  mit  3  Theilen  Eisen- 
pulver unter  öfterem  Btihren  im  Wasserbade  darch  3  Tage  digerirt  und  in  dem  zum  dfinnen 
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Symp  eiDgedickten  Filtrat  1  Theil  Chinin,  welches  durch  Fällen  von  1*3  Chininsolfat  mittelst 
Natronlauge  erhalten  wnrde,  gelöst,  zuletzt  die  Flüssigkeit  in  flachen  Schalen  znr  Trockne 
verdunstet.  Donkel  rothbranne,  glänzende,  im  Wasser  leicht,  schwieriger  in  Weingeist  lösliche 
Blättchen  mit  circa  lä^/o  Chinincitrat. 

Nur  intern  zn  0'05 — 0*20,  ad  0*5  p.  d.,  mebnnals  täglich  in  Pulvern, 
Pillen,  in  Syrupen,  Wein-  oder  Spirituosen  Vehikeln  gelöst,  in  der  Reconvalescenz 
nach  schweren  Wechselfiebem ,  Typhus  etc.  und  bei  anämischen  von  nervösen 
Störungen  begleiteten  Zuständen. 

Ferrum  cy\anatum,  Ferrum  Barrussicum,  Cyanuretum  fe^'roso-ferricum, 
Eisencyanflrcyanid,  Berlinerblan.  Tietblanes,  gerach-  und  geschmackloses,  in  Wasser 
nnd  verdünnten  Sänren  unlösliches  Pulver.  Ein  wahrscheinlich  in  den  Yerdauungsorganen 
unlösliches  und  unwirksames  Mittel ;  eine  Zeit  lang  gegen  Wechselfieber,  Neuralgien,  chronische 
Krampfformen  und  Menstruationsanomalien  zu  005 — 0*20  p.  d.  mehrmals  täglich  gerühmt. 

Ferrum  oletnicum,  Ferrum  sebacinum,  Oelsaures  Eisen,  Flüssige  Eisen- 
seife, bereitet  durch  Digestion  käuflicher  Oelsäure  mit  Eiseupulver  und  Wasser  (Geheimmittel  von 
Kral);  nur  äusserlich  zur  Behandlung  von  Wunden  und  Geschwüren  und  zur  Bereitung  eines 
Emplastrum  ferratum. 

Literatur.  Aeltere  Literatur  bei  Nim  mann,  Geschichte  des  Eisens,  übersetzt 
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S Desgl.).  —  A.  Pollitzer,  Wiener  med.  Presse.  1865,  Nr.  7  (Injection  v.  Eisenchlorid  in 
ien  Gehörcanal).  —  Schuh,  Wiener  med.  Wochenschr.  1866,  Nr.  33  (in  Aneurism.).  — 
A.  Keller,  lahrb.  f.  Kinderheilk.  1866,  3.  Heft  (in  Neubild.).  —  H.  Lebert,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1866,  Nr.  23  (Therap.).  —  Burin  de  Buisson,  Pricis  theor.  et  pract, 
dn  mode  d'emploi  du  perchlor,  de  fer.  Paris  1866.  —  D.  Wagner,  Hager's  Pharm.  Central- 
halle.  1867  (Ferr,  dialysat.).  —  Blake,  Amer.  Journ.  of  med.  scienc.  Januar  1848;  Journ. 
of  Anat.  et  Physiol.  November  .1868.  —  Woronichin,  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte 
in  Wien.  1868  (Eisenresorption).  —  Quincke,  Reichert's  und  Dubois'  Archiv,  1868,  VI, 
pag.  2;  Virchow's  Archiv,  LIV  (Verhalt,  der  Blutkörp.);  Archiv  f.  klin.  Med.  XXV,  XXVU, 
1880  (Siderosis).  —  H.  Köhler  und  Hornemann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr.  36.  — 
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H.  Köhler,  Ibid.  1869,  Nr.  35  (Ferr,  hydric.  et  sacchar,).  —  Bistrow,  Virchow's  ArciuT. 
1865,  Nr.  45  (Uebergang  des  Eisens  in  die  Milch).  —  Subbotin,  Zeitschr.  f.  Biol.  YIT  (Ein- 
fluss  der  Nahrung).  —  M.  Dittel  und  C.  v.  Heidler,  Prager  Vierteljahrschr.  1874.  CZXn 
(Eisenresorption).   —    Rabuteau,    L'ünion   m6d.  1872,    Nr.  38;    Compt.  rend.   de    TAcad. 
LXXV;  Gaz.de  höp.  1875  (Ferr,   chlor,).    —   Jandours,    Prager  Vierteljahrschr.  1874.  IV 
(Eisenweinst,  n.  a.  P.).   —   Böchamp,    Montpellier   möd.  Juill.  1864   (Eisenozydchlorid )  — 
Kulischer,   Archiv  der   Heilkunde.  1875,    XVI,    pag.  2   (Eisenchlorid).  —  Hamburger, 
Prager  Vierteljahrschr.    1876,    CXXX;     Zeitschr.    f.    phys.    CJhem     1879,   II   und    1880,    IV 
(Eisenresorption   und    Eliroin.).   —  V.    Martenson,   Pharm.   Zeitschr.   f.   Russl.     1876,    X 
(Citrons.     und     phosphors.    Eisendoppelsalze).    —    Huguenin,   Schweizer   Correspondenzbl. 
1876,    VI,    pag.    11    (Subcut.    Inject.).    —    A.    Kunkel,    Archiv    f.    Physiol.    1876,     XTV 
(Eisenausscheidung     mit    der    Galle);     Virchow's    Archiv.    1880,    LXXXl.    pag.    2    (pathoL 
Eisenablag.).   —    G.  Hayem,    Gaz.  des   hÖp    1876,   Nr.   146;    Cont.    rend.   CX,  Nr.   5,    12; 
Gaz.    möd.    de    Paris.    1880,    Nr.    16    (Einfluss    auf   Hämoglobnlinbild.).     —    v.  Scherpf, 
Rossbach*s   pharm.  Untersuch.    1877,  II;    Resorpt.  und  Assim.  des  Eisens,    Würzburg  1878, 
nebst  vollständigem  Literaturverzeichniss.  —  Friese,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  XIV, 
pag.  29—30  (Ferr.  albuminat).  —  Hoppe-Seyler,  Physiol.  Chemie.  Berlin  1877—1879.  — 
Gorup-Besanez,  Physiol.  Chem.  Braunschweig  1878.  —  ß i el,  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1878,  pag.  23  (Ferr.  album.J.    —   M.  Rosenthal,    Wiener  med    Presse.  1878,  Nr.  45 — 49 
(Ferr.  album.,  citr.,  pyrophosphor.J.  —  Regnault  et  Hayem,  Bull.de  l'Acad.  Mars    1878 
(Kinfluss   auf  die  Blutbild.).    —    Donitz,   Berliner   klin    Wochenschr.    1879,    Nr.  36  (Ferr. 
album).  —  J.  Munk,  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1879  (Kinfluss  auf  den  Stoffwechsel).  — 
Personne,   Bull,   de  TAcad.  de  m6d.    1879,  Nr.    33     —    B6ranger-P6raud  et  Porte, 
Annal    d'Hyg.  publ    III    S.,  Nr.  4-5,  (Eisenchlorid-Vergift.).  —   V.  Cervello,  in  Virchow's 
und    Hirsch*    Jahresber.  f.  1880.    I,    pag.  446.    (Physiol.  Verhalt.)    —    Le  Bon,    Journ,    de 
Thörap.  1880,  Nr.  22  (H6moglobine).    —   H.  Mayer  und   Fr.  Williams,    Archiv  f.  exper. 
Pathol.  und  Pharm.  1880,  pag.  1 — 2  (Allgem.  Eisenwirkung  und  Intoxication).  —  H.  Neuss, 
üeber    subcutane  Eiseninject.  Greifswald;    Zeitschr.    f.  prakt.  Med.    1881,  III    —   Zander, 
Virchow's  Archiv.  1881,  LXXXIV,   1  (Chloros.).  —  A.Pollitzer,  Wiener  med.  Wochenschr. 
1881,    Nr.    16—20    (Aetzwirkungen    des  Eisenchlor.).    —    H.    Stachel,   Virchow's   Archiv. 
1881,  LXXXV,  1    (Eisengeh.  der  Organe).    —    J.  Graanboom,    Dissert.  Amsterdam   1881; 
Schmidt's  Jahrb.  1882,  CXCVI  (desgl.).  —  R    Kobert.  Archiv  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm. 

1883,  XVI  (Giftwirk,  des  Eisens).  —  G.  Peters,  Dissert.  Kiel  1881;  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  188i,  1-2  (Siderosis).  —  A.  Düsterhoff,  Dissert.  Berlin  1882  Med.  Centralbl. 
1882  (Einfluss  auf  die  Magenverdauung).  —  N.  Bubnow,  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  1883,  VII 
(Einfluss  auf  Fäulnissprod.).  —  L.  Glaevecke,  Dissert.  Kiel  1883;  Schmidt's  Jahrb.  1883, 
CXCVIII  (Ausscheid,  und  Verth.  des  Eisens  Mm  -Organism.).  Archiv  f.  exper.  Pathol.  und 
Pharm.  1883,  Nr.  6  (subcut  Inject.).  —  v.  Hoesslin,  Zeitschr.  f.  Biol.  188;>,  XVIII  (Eisen- 
inanitionsversuche).  —  Hehle,  Wiener  med.  Presse.  188:;^,  Nr.  52  (Aetzwirkungen  des 
Eisenchlor.).  —  G.  Merkel  in  Hirt's  Handb.  der  Hygiene.  Leipzig  1882  (Siderosis).  — 
Laache,  Die  Anämie.  Christiania  1883,    I.    —    Vaccheta,    Annal.   univ.   di   med.    Gen. 

1884,  pag.  1  (Eisenalbum.).  —  G.  Bunge,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  1885,  IX  pag.  1 
(Eisen Wirkung).   S.  auch  Antidota.  Bernatzik 

Ei86nwä886r  nennen  wir  jene  Mineralwässer,  die  das  Eisen  in  bemerkens- 
werther  Menge  enthalten,  ohne  dass  die  Summe  ihrer  festen  Bestandtheile  im 
Allgemeinen  eine  grosse  ist.  Eisen  kann  als  wesentlicher  Bestandtheil  in  allen 
Mineralwässern ,  alkalischen ,  alkalisch-salinischen ,  Kochsalzwässern  u.  s.  w.  vor- 
kommen ,  aber  als  reines  Eisenwasser  bezeichnen  wir  nur  dann  eine  Quelle,  wenn 
die  Summe  ihrer  übrigen  festen  Bestandtheile  keine  grosse  ist ;  die  Menge  des  Eisens 
muss  mindestens  V200  ^^^  Gewichtes  aller  festen  Bestandtheile  betragen  ;  zuweilen 
steigt  sie  bis  ^^0  dieses  Gewichtes.  Die  absolute  Menge  des  Eisengehaltes  schwankt 
zwischen  0*01  bis  0*08  in  1000  Theilen  Wasser;  wo  die  Eisenmengen  mit  mehr 
als  0*08  in  1000  Theilen  Wasser  angegeben  werden,  erscheinen  die  chemischen 
Analysen  zweifelhaft,  zumeist  rühren  sie  dann  aus  älteren  Zeiten  her. 

Wir  unterscheiden  die  Eisenwässer  in  zwei  Gruppen:  Kohlensaure 
Eisenwässer  und  schwefelsaure  Eisenwässer,  je  nachdem  sie  das  Eisen 
als  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  oder  schwefelsaures  Eisenoxydul  enthalten. 
In  einigen  Analysen  findet  sich  Chloreisen  aufgeführt,  doch  wird  die  Berechtigung 
dieser  Annahme  von  chemischer  Seite  stark  angezweifelt.  Zuweilen  sind  auch 
geringe  Mengen  von  Eisen,  besonders  von  Quellen,  die  auf  Torfboden  entspringen, 
an  Quellensäure  und  Phosphorsäure  gebunden.  Kohlensaures  Manganoxydnl  ist 
ein  häufiger  Begleiter  des  kohlensauren  Eisenoxyduls  und  ist  in  manchen  Quellen 
in  beträchtlichen  Mengen  vorhanden. 
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Die  Eisenwässer  besitzen  im  Allgemeinen  eine  niedere  Temperatar,  die 
zwischen  -f-  5*2ö  C.  (St.  Moriz,  neue  Quelle)  und  -4-  17*ö°  (Reinerz,  laue 
Quelle)  schwankt,  nur  sehr  vereinzelt  treten  sie  als  warme  Quellen  zu  Tage. 

Solche  Eisenthermen  findet  man  nicht  in  Oesterreich  und  Deutschland, 
sondern  nur  in  Ungarn  (Szliacs  +  25*4  bis  32-2öC.,  Vichnye  SO^C.),  Frank- 
reich (Sylvan^s  34 — dS^'C,  Rennes  öl^'C),  Russland  (Sohelesnowodsk 
d4<^C.).  Das  Eisen  entnehmen  die  Mineralquellen  sowohl  aus  krystallinischen,  wie 
aus  neptunischen  Gesteinen,  sobald  ihnen  durch  die  verschiedenen  Säuren,  wie  Kohlen- 
säure, Salzsäure,  Schwefelsäure,  Gelegenheit  geboten  ist,  dasselbe  zu  lösen  und  in 
sich  aufzunehmen.  Die  meisten  krystallinischen  Gesteine  enthalten  Eisensilicate  in 
den  sie  zusammensetzenden  Mineriüien,  besonders  im  Glimmer,  Augit,  Turmalin, 
Hornblende.  Aber  auch  in  neptunischen  Gesteinen  findet  sich  Eisenoxydul  als 
Silicat.  Man  findet  Eisenoxydul  in  vielen  Thonschiefem ,  in  allen  chloritischen 
Gesteinen  und  bis  in  die  Schichten  der  teriären  Formen. 

1.  Kohlensaure  Eisenwässer,  eigentliche  Stahlquellen,  sind  die  bei 
Weitem  am  verbreitetsten  und  zumeist  verwertheten  Eisenwässer.  Sie  enthalten 
kohlensaures  Eisenoxydul,  und  zwar  nicht  als  einfaches  Carbonat,  sondern  nur  als 
Bicarbonat  im  Wasser  löslich.  Sie  sind  klar  und  geruchlos,  haben  einen  etwas 
tintenhaften,  zusammenziehenden  Geschmack,  der  aber  meist  durch  das  Ueber wiegen 
der  prickelnden  Kohlensäure  nicht  unangenehm  ist.  Sie  werden  zum  Trinken  und 
Baden  bentttzt.  Betreffs  der  physiologischen  Wirkung  der  Eisenwässer  kommt  bei 
den  Trinkcuren  vorzugsweise  der  Effect  des  Eisens  und  der  Kohlensäure  bei  den 
Badecuren  jener  des  äusserlich  angewendeten  kohlensauren  Gases  in  Betracht. 
Das  mit  den  kohlensauren  Eisenwässem  dem  Magen  zugeftlhrte  kohlensaure  Eisen- 
oxydul wird  theils  als  solches,  wenn  es  in  den  leeren,  keine  Säure  enthaltenden 
Magen  gelangt,  theils  in  Form  von  Eisenalbuminaten ,  wenn  der  Magen  Säure 
enthält,,  resorbirt,  während  ein  anderer  Theil  als  Schwefeleisen  mit  den  Stuhlgängen, 
die  er  schwarzgrtln  färbt,  abgeht.  Bezüglich  der  Veränderungen,  welche  der  Stoff- 
wechsel durch  Trinkcuren  mit  kohlensauren  Eisen  wässern  erfährt,  haben  die  Ver- 
suche Valentiner's  folgende  Mittelzahlen  ergeben: 


Harnstoff.  . 
Kochsalz .  . 
Schwefelsäure 
Phosphorsäure 


Vor  dem 

Während  des 

Nach  dem 

Trinken 

Trinkens 

Trinken 

32-546 

33-835 

29-738 

1-453 

1-747 

1-577 

1-456 

2178 

1-608 

3-192 

2-643 

2-494 

M  e  i  n  e  Versuche  haben  als  constantes  Resultat  nach  4 — 6 wöchentlichem 
Trinken  von  Eisenwässem:  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, Zunahme  des  Körpergewichtes,  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidung,  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um 
^,'2 — l^C,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  ergeben.  Zumeist  wird  bei  der 
Trinkcur  mit  Eisenwässem  der  Appetit  angeregt,  die  Thätigkeit  des  Darmcanals 
modificirt,  indem  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  auftritt.  Aus  den  Ergebnissen  meiner 
Versuche  ergibt  sich  die  den  Stoffwechsel  und  die  Blutbildung  fördernde  Eigenschaft 
der  Eisenwässer,  aber  auch  ihre  Contraindicationbei  allen  febrilen  Zuständen. 
Gleichfalls  contraindiclrt  erscheinen  sie  bei  Magencatarrh ,  wo  die  Beschwerden 
durch  die  Eisenwässer  gesteigert  werden.  Die  Wirkung  der  Eisenwässer  wird 
modificirt  durch  die  anderen  in  denselben  neben  dem  Eisen  enthaltenen  Bestand- 
theile  und  haben  namentlich  auch  die  kleinen  Mengen  von  Chlornatrium,  kohlen- 
saurem Natron  und  schwefelsaurem  Natron  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Digestion,  während  dem  Reichthume  an  freier  Kohlensäure  eine  Anregung  der 
Darmperistaltik  zuzuschreiben  ist.  Wichtig  für  die  Erklämng  der  Wirksamkeit 
der  Eisenwässer  im  Vergleiche  zu  anderen  Eisenmitteln  erscheint  die  Beobachtung 
Schroffes,  dass  grössere  Dosen  Eisen  verhältnissmässig  dem  Blute  weit  geringere 
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Quantitäten  Eisen  zuführen,  als  kleinere,  indem  bei  grösseren  Gaben  der  grdsste 
Theil  des  Eisens  unverdaut  wieder  aus  dem  Darme  ausgeschieden  wird.  Daas 
übrigens  die  Menge  des  mit  den  Eisenwässern  zugeftihrten  Eisens  nioht  gar  so 
geringfügig  ist,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  annehmen  sollte,  zeigt  die  einfache 
Berechnung,  dass  bei  einer  Trinkcur«  mit  einem  mittelstarken  Eisenwasser  von 
0*06  doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul  auf  1000  Orm.  Wasser  (mittlere  tägliehe 
Trinkquantität  von  fünf  Bechern  zu  200  Orm.  Wasser)  täglich  0*06  Grm.  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul,  bei  einer  kleinen  Trinkcur  (24  Tage),  also  im  Ganzen 
0*72  Gramme  dieses  Mittels  einverleibt  werden. 

Als  allgemeine  Indicationen  ftir  Trinkcuren  mit  Eisenwässem  gelten: 
Anämie  und  Chlorose,  sowohl  die  primäre  Form,  als  solche,  die  von  chronischen 
Erkrankungen  der  Milz,  Leber,  Nieren,  von  Malaria  u.  s.  w.  abhängig  ist. 

Allgemeine  Schwächezustände  nach  schweren  acuten  Krankheiten 
nach  langer  Lactation,  nach  anhaltender  grosser  körperlicher  und  geistiger 
Ueberaustreugnng. 

Chronische  Krankheiten  des  Nervensystems,  sowohl  Depressiona-  als 
Exaltationszustände  der  sensiblen  wie  motorischen  Sphäre,  wenn  sie  mit  Anämie 
verbunden  sind. 

Erkrankungen  des  Sexualsystems  des  Mannes  mit  dem  Charakter 
der  Schwäche :  Impotenz,  Spermatorrhoe,  Pollutionen,  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genitalsystems:  Menstruationsanomalien,  chronische  Metritis,  Sterilität,  Neigung 
zum  Abortus. 

Die  Menge  des  zu  einer  Trinkcur  verwendeten  kohlensauren  Eisenwassers 
soll  auf  mehrere  Gaben  des  Tages  vertheilt  werden.  Gewöhnlich  lässt  man  des 
Morgens  400 — 600  Grm.  und  im  Laufe  des  Tages  noch  200 — 400  Grm.  Wasser 
trinken.  Sehr  geeignet  erscheint  es,  das  Eisenwasser  nach  Tisch,  unmittelbar  nach 
der  Mahlzeit,  nehmen  zu  lassen,  weil  es  da  am  leichtesten  verdaut  wird.  Wenn  das 
Wasser  Früh  nüchtern  kalt  nicht  gut  vertragen  wird,  so  mag  man  es  erwärmt 
trinken  lassen.     Schwache  Kranke  können  das  Wasser  im  Bette  zu  sich  nehmen. 

Damit  ein  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebrauchtes,  sondern  zur  Versendung 
gelangendes  kohlensaures  Eisenwasser  seinen  Eisengebalt  behalte,  ist  nothwendig, 
dass  es  nicht  der  Kohlensäure  verlustig  und  dem  Sauerstoffe  der  Lufl  ausgesetzt 
werde.  Beim  Entweichen  der  Kohlensäure  bleibt  das  einfache  kohlensaure  Eisen- 
oxydul nicht  mehr  gelöst.  Der  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  wirkt  oxydirend 
ein ,  es  bildet  sich  Eisenoxyd bydrat  (Geber) ,  welches  Niederschläge  bildet ,  die 
Anfangs  dunkelbraun  sind  und  später  immer  lichter  weiss  werden.  Wenn  in  dem 
Eisenwasser  zugleich  schwefelsaure  Salze  enthalten  sind,  so  erfolgt  bei  Berührung 
mit  organischen  Substanzen  gleichfalls  Ausscheidung  des  kohlensauren  Eisenoxyduls, 
und  zwar  als  Schwefelkies.  Der  Kohlenstoff  der  organischen  Substanz  nämlich 
desoxydirt  die  schwefelsauren  Salze,  bildet  Schwefellebern  und  veranlasst  die 
Zersetzung  des  kohlensauren  Eisenoxyduls  und  Desoxydation  des  Eisenoxyduls 
durch  Basen  der  Schwefel  Verbindung.  Es  entsteht  ein  kohlensaures  Alkali-  oder 
Erdsalz  und  Schwefeleisen  scheidet  sich  aus. 

Bei  der  Füllung  zu  versendender  Eisenwässer  ist  auf  diese  Umstände 
Rücksicht  zu  nehmen  und  darum  ist  jetzt  eine  Füllungsmethode  zu  wählen,  durch 
welche  der  Kohlensäuregehalt  der  Eisenwässer  erhalten  und  der  Luftzutritt  ver- 
hindert wird  Die  Methode  von  Fresenius  besteht  darin ,  dass  die  zu  füllenden 
Flaschen  zuerst  mit  Eisenwasser  unter  dem  Spiegel  der  Quelle  gefüllt  und  dann 
umgestürzt  auf  die  Ausmündungsröhre  eines  Kohlensäure  enthaltenden  Gasometers 
gestülpt  werden,  so  dass  man  zum  definitiven  Füllen  jetzt  nicht  eine  Luft,  sondern 
Kohlensäure  enthaltende  Flasche  bat.  Nachdem  diese  unter  Vermeidung  von  Luft- 
zutritt definitiv  mit  dem  Eisenwasser  gefüllt  ist,  wird  in  den  für  den  Kork 
bestimmten  Raum  vor  dem  Verkorken  ein  Strom  von  Kohlensäure  eingeführt. 

Den  natürlichen  Eisenwässern  werden  künstliche  nachgebildet,  denen 
selbstverständlich  ein  grösserer  Eisengehalt   verliehen   werden  kann.     So  wird  in 
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der  STBDYE'schen  Mineralwasserfabrik  ein  kohlensaures  Eisenwasser  hergestellt, 
das  in  1000  Orm.  0*132  kohlensaures  Eisenoxydnl  enthält.  Ein  sehr  beliebtes, 
sich  durch  leichte  Verdaulichkeit  und  angenehmen  Oeschmack  auszeichnendes 
künstliches  Mineralwasser  ist  das  pyrophosphorsaure  Eisenwasser,  das  in  1000  Grm. 
1*227  feste  Bestandtheile  enthält,  nämlich:  Ghlomatrinro  0*321,  pyrophosphor- 
saures  Natron  0*612,  pyrophosphorsaures  Eisenoxydul  0*293. 

Wir  lassen  hier  folgen: 

Uebersicht  der  Eisenwässer  nach  ihrem  Gehalte  in  1000  Theilen 

Wasser: 


Antogast  (Trinkquelle)     . 
Bartfeld  (Hauptquelle).     . 

Bocklet     

Buzias 

Brückenau    

Cudowa  (Trinkquelle)    .     . 
Driburg  (Hauptquelle) .     . 

Eldpatak 

Elster  (Morizquelle) .     .     . 

Flinsberg 

Franzensbad  (Stahlquelle) 
Freiersbach  (Gasquelle)  . 
Griesbach  (Trinkquelle)    . 
Imnau  (Kasparquolle)    .     . 
Eönigswart  (Victorquelle) 

L angenau      

Liebenstein  (ältere  Quelle) 
Marienbad  ( Ambrosiusbrunn) 
Petersthal  (Petersquelle). 

Pyrawarth 

Pyrmont  (Stahlbrunnen)     . 
Rein  er z  (laue  Quelle  +  17*5 
Rippoldsau  (Wenzelsquelle) 
Schwalbach  (Stahlbrunnen) 
Spaa  (Pouhon)      .... 
St.  Moriz  (neue  Quelle)     . 
Stehen  (Tempelquelle)  .     . 
Szliacs  (Josefsquelle)    .     . 

Tusnad      

Vichnye  (Temp.   30^  C.)    . 


C. 


I        Feste 
Bestandtheile 

I 

!  3*002 
'  6*948 
I  3*687 
i  ? 

!  0*444 
3136 
3-635 

• 

2-282 

0*458 

3*187 

3162 

3116 

1*950 

1060 

1-184 

1*428 

0*806 

3040 

1*639 

2-713 

2-544 

3*212 

0*605 

0-483 

2*171 

0*506 

0-316 

? 
0*988 


Doppelt- 
kohlensaures 
Eisenoxydnl 


VöUig  freie 

Eohlensänre 

CG. 


00334 

0*121 

0*1211 

0*120 

0*012 

0-0354 

00744 

1*284  ? 

0*0858 

0*037 

00781 

00516 

0*0782 

0052 

0-1178 

0*0518 

0*104 

0*166 

00461 

0*113 

0077 

0*051? 

0*1229 

0*0837 

0*076 

00386 

0*0439 

0*104 

0028 

00305 


1071-9 
1220*0 
1505*01 

113*0 
11980 
1217*59 
1234*74 
1041 
1266*12 

1528*96 
1035*82 
1266*37 

987*23 
1163-2 
1212*16 

906*47 
1173*43 
1330*91 

428 
3  271-05 
1097*02 
1040-18 
1570-9 

677-5 
1282-81 
1030-8 

1040 


Durch  den  ausserordentlich  geringen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  und 
demgemäss  das  besondere  Ueberwiegen  des  doppeltkohlensauren  Eisenoxyduls 
zeichnen  sich  aus  und  verdienen  demnach  als  reinste  Stahlquellen  bezeichnet 
zu  werden:  Imnau,  Königswart,  Langenau,  Liobwerda,  Lieben- 
stein, Ma  rienbad  (Ambrosiusbrunn),  Pyrmont,  Seh  walbacb,  Spaa. 

Durch  ihre  Höhenlage,  welche  bei  anämischen  Zuständen  als  climatischer 
Factor  in  Betracht  gezogen  zu  werden  verdient,  zeichnen  sich  folgende  Curorte 
mit  kohlensauren  Eisenwässern  aus:  St.  Moriz  1800  M.  Ü.M.,  Stehen  730M., 
Marienbad  640  M.,  Königswart  620  M.,  Rippoldsau  590  M.,  Reinerz 
558  M.,  Griesbach  528  M.,  An togast  505  M.,  Flinsberg  502  M.  Diesen 
reihen  sich  nach  der  Erhebung  über  der  Meeresfläche  die  anderen  bekannten  Eisen- 

Beal-Encyclopädie  der  pps.  Heilkunde.  VI.  2.  Aufl.  '^ 
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bäder  in  folgender  Weise  an :  Lobenstein  471  M.,  Elster  457  M.,  Franzens- 
bad 432  M.,  Petersthal  418  M.,  Freiersbach  402  M.,  Cndo  wa  388  M., 
Imnau  380  M.,  Liebwerda  379  M.,  Langenan  360  M.,  Szliacs  357  M., 
Spaa  313  M.,  Liebenstein  312  M.,  BrUckenau  287  M.,  Schwalbacb 
282  M.,  Driburg  200  M.,  Pyrmont  130  M. 

Die  kohlensauren  Eisenwässer  als  Bäder  angewendet,  sogenannte  Stahl- 
bäder, also  Bäder,  welche  einen  festen  Gehalt  von  0*05  bis  0*3%  (nar  aus- 
nahmsweise 0*5  und  0*6)  und  ausserdem  eine  beträchtliche  Menge  Kohlensäure 
besitzen,  bringen  in  erster  Linie  die  Wirkung  der  Kohlensäure  zur  Geltung  (Gas- 
bäder); dass  eine  Absorption  des  Eisens  von  der  äusseren  Haut  aus  in  einer  in 
Betracht  kommenden  Weise  stattfinde,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Die  Stahlbäder 
unterstützen  als  anregende  Bäder  nicht  blos  in  vielen  Fällen  die  innere  Wirkung 
der  Eisenwässer,  sondern  sie  eignen  sich  auch  zur  Anwendung  für  eine  Reihe  von 
Nervenkrankheiten ,  welche  wohl  auf  Anämie  beruhen  und  bei  denen  die  innere 
Verabreichung  der  Eisenwässer  nicht  passt.  In  erster  Linie  steht  die  Wirkung  der 
Stahlbäder  auf  das  Nervensystem,  aber  weiters  lässt  sich  auch  ein  Effect  derselben 
auf  den  Stoffwechsel  nachweisen. 

Beim  Gebrauche  der  kohlensäurereichen  Stahlbäder  stellt  sich  zuerst  als 
Reizwirkung  auf  die  sensiblen  centripetalen  Nerven  starkes  Prickeln  und  Wärmegef)Ihl 
ein,  die  Haut  wird  geröthet  und  für  Tastempfindung  empfindlicher.  Als  Folge  des 
Reizes  folgt  dieser  Primärwirkung  bald  eine  (grössere  als  bei  Süsswasserbädern)  Ver- 
langsamung des  Pulses ;  ferner  erhöhtes  Allgemeingefühl.  Flechsig  hat  durch  seine 
Untersuchungen  nachgewiesen :  1.  dass  nach  dem  Gebrauche  von  Eisenbädem  ausser 
Vermehrung  des  Appetits  ein  absolut  reichlicherer  Uebergang  der  genossenen 
organischen  Substanz  in  die  Säftemasse  herbeigeführt  wird ,  als  er  vor  dem  Bade- 
gebrauche  und  bei  dem  Gebrauche  von  Süsswasserbädern  statthatte ;  2.  dass  nach 
dem  Gebrauche  von  kohlensäurereichen  Eisenbädern  eine  absolute  Steigerung  der 
Kohlensäurebildung  im  Körper  stattfindet,  wie  solche  sich  nach  Süsswasserbädern  nicht 
constatiren  lässt;  3.  dass,  während  wegen  der  gesteigerten  Nahrungszufuhr  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  vermehrt  ist,  doch  beim  Gebrauche  von  Eisenbädeni 
im  Verhältniss  zu  der  Menge  eingeführter  organischer  Substanz  die  Ausscheidung 
von  Harnstoff  vermindert  ist,  so  dass  man  auf  eine  Einwirkung  dieser  Bäder  auf 
Zurückhaltung  der  organischen  Materie  in  der  Form  von  Albumin  schliessen  muss. 
Lehmann  schreibt  dem  Eisengehalte  der  Stahlbäder  eine  Contractwirkung 
zu,  „durch  häufig  wiederholte,  für  eine  kurze  Zeit  angewandte  Zusammenziehung 
an  der  Gesammtoberfiäche  eine  besondere  Anregung  für  die  nutritiven  Verhältnisse 
der  Oberfläche  zu  geben,  die  Zellen  der  oberen  Lagen  zu  verdichten  und  räumlich 
stärker  an  einander  zu  schieben,  von  der  allgemeinen  Oberfläche  aus  auf  die 
übrigen  Gewebe  in  ähnlichem  Sinne  zu  wirken^^,  also  der  bei  Anämie  vorhandenen 
Schlaffheit  und  dem  Mangel  an  Tonus  der  Gewebe  entgegen  zu  wirken. 

Die  Indicationen  der  Stahlbäder  fallen  zumeist  mit  den  angegebenen 
Anzeigen  für  den  inneren  Gebrauch  der  Eisenwässer  zusammen,  nur  treten  noch 
mehr  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  den  Vordergrund:  Lähmungen^ 
Hyperästhesien  und  Neuralgien,  Krämpfe,  Spinalirritation  u.  s.  w. 

Die  Stahlbäder  lässt  man  gewöhnlich  mit  einer  geringeren  Temperatur 
als  gewöhnliche  Bäder  nehmen,  einerseits,  weil  der  Kohlensäuregehalt  schon  der 
Haut  ein  gesteigertes  Wärmegeftlhl  verleiht,  andererseits,  weil  in  der  niedrigeren 
Temperatur  ein  kräftigeres  Anregungsmittel  für  die  peripherischen  Nerven  gegeben 
ist.  Man  lässt  die  Stahlbäder  gewöhnlich  mit  einer  allmälig  herabgehenden  Tem- 
peratur von  32^  0.  bis  25^0.  nehmen  und  nur  wo  die  Wärmebildung  des 
Organismus  sehr  herabgesetzt  oder  die  Reizbarkeit  sehr  hoch  gesteigert  ist,  wendet 
man  höhere  Badetemperaturen  an.  Die  Dauer  des  Bades  wird  mit  10—20  Minuten 
bemessen  und  bei  Badecuren  nicht  jeden  Tag  ein  Bad  gestattet.  Wegen  des 
Kohlensäurereichthnms  der  Stahlbäder  sind  gewisse  Vorsichtsmassregeln  noih- 
wendig:  Das  Badecabinct  muss  vor  Allem  gehörig  ventilirt  werden,  es  geschieht 
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dies  am  einfachsten,  wenn  in  jedem  Cabinete  in  der  obersten  Abtheilnng  des  einen 
oberen  Fensterflügels  eine  sogenannte  Lnftscheibe  angebracht  ist,  d.  h.  diese  Glas- 
scheibe ist  in  eisernem  Rahmen  gefasst ,  der  sich  in  einem  etwas  vorspringenden 
Falz  von  Eisen  mittelst  einer  ttber  ein  Röllchen  geführten  Kette  in  die  Höhe 
ziehen  last,  während  es  sonst  vermöge  seiner  Schwere  ganz  herabsinkt,  wodurch 
die  obere  Hftlfte  des  oberen  Fensterflügels  ganz  geöffnet  wird.  Die  Kette  geht 
dorch  einen  kleinen  Messingrahmen  nnd  kann  in  demselben  mittelst  Klemme  fest- 
gehalten, hierdurch  also  die  Lnftscheibe  beliebig  gestellt  werden.  Ausser  dieser 
Ventilation  ist  aber  auch  nothwendig,  dass  der  Badende  sich  nicht  durch  zu  tiefes 
Setzen  in's  Badewasser  dem  Einathmen  des  über  dem  Wasserspiegel  angesammelten 
kohlensauren  Oases  aussetze.  In  einigen  Badeorten,  so  in  St.  Moriz,  sind  zu  diesem 
Zwecke  die  Badewannen  mit  einem  Deckel  versehen,  in  anderen  Bädern  werden  Tücher 
ttber  die  Wannen  gebreitet.  Im  Bade  selbst  soll  man  auch  nicht  viel  Bewegung 
vornehmen,  um  nicht  das  Wasser  des  Oasgehaltes  zu  berauben.  Ruhiges  Verhalten 
im  Stahlbade,  nur  zeitweise  sanftes  Reiben  der  Haut,  ist  am  meisten  zu  empfehlen. 

Die  Erwärmung  des  Eisenwassers  zu  Stahlbädem  darf,  um  jeden  grösseren 
Verlust  von  Kohlensäure  zu  vermeiden,  nicht  durch  directe  Erwärmung  des  Wassers 
oder  Zuftlbrung  heissen  Wassers  erfolgen,  sondern  nur  indirect,  indem  man  heisse 
Dämpfe  zwischen  den  doppelten  Boden  einer  metallenen  Wanne  tropfen  lässt 
(ScHWARTz'sche  Methode),  oder  durch  Einleiten  heissen,  unter  starkem  Drucke 
stehenden  Wasserdampfes  in  das  Badewasser  (PFBiEH'sche  Methode),  oder  durch 
Führung  von  heissen  Dämpfen  in  Röhren,  welche  in  dem  Winkel  zwischen  Boden 
und  Seitenwand  der  Wanne  gelegen  sind.  Auf  diese  Weise  gehen  etwa  27 — 37% 
des  Gasgehaltes  im  Bade  verloren. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  bekannteren  Stahlbäder  ttbersichtlich  unter 
Angabe  des  fixen  Rückstandes  oder  der  Concentration  des  Badewassers  und  des 
Eisenoxydnlsalzes ,  wenn  man  fttr  ein  Bad  400  Liter  Badewasser  und  SS^J^^i'q 
Verlast  der  Kohlensäure  bei  der  Erwärmung  annimmt   (nach  Lehmann): 

Uebersicht  der  Stahlbäder  nach  Concentration,  Eisen-  und 

Kohlensäuregehalt: 


Concentration 
!         dös 
,  Badewassers 

Kilogramm    |       Gramm 


Kohlensanres 
Eisenoxydnl 


Kohlensäure 


Liter 


I 


Antogast . 
Bocklet    . 
Brückenau    . 
Cudowa    . 
Driburg  . 
Elster      .     , 
Flinsberg 
Franzensbad 
Freiersbach 
Oriesbach 
Imnau      .     , 
Kdnigswart 
Liebenstein 
Petersthal 
Pjrrmont  . 
Reinerz    . 
Rippoldsau    . 
Schwalbach  . 
St.  Moriz 
Stehen     .     . 


1-3 

1-6 

0-16 

1-2 

1-5 

2-5 

Ol 

1-2 

1-3 

11 

M 

0-5 

0-6 

1-3 

1-2 

10 

1-4 

0-6 

0-92 

0-28 


16 
48 
4 
12 
28 
32 
12 
31 
20 
28 
20 
40 
41 
16 
30 
20 
20 
32 
18 
24 


285 
400 
319 
333 
329 
349 
292 
407 
325 
337 
309 
334 
289 
397 
353 
390 
289 
381 
440 
304 
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2.  Schwefelsaure  Eiseuwässor.  Diese  Art  der  Eiseowässer,  aller- 
dings auch  seltener  vorkommend,  ist  bisher  nicht  entsprechend  allgemein  gewflrdigt 
worden.  Der  charakteristische  Bestandtheil ,  das  schwefelsaure  Eisenoxydul,  ist 
zuweilen  in  bedeutender  Menge  vorhanden,  von  0*4  steigend  bis  2*40  in 
1000  Theilen  Wasser,  daneben  sind  geringe  Mengen  schwefelsaurer  Alkalien, 
zuweilen  auch  Alaun  und  Arseniksäure  als  beachtenswerthe  Bestandtheile  nachzu- 
weisen. Zuweilen  findet  sich  neben  dem  schwefelsauren  Eisenoxydul  auch  noch 
kohlensaures  Eisenoxydul  in  geringeren  Mengen  als  das  erstere,  in  einer  Quelle 
(Mitterbad  in  Tirol)  wurde  auch  noch  phosphorsaures  Eisenoxydul  nachge 
wiesen.  Sämmtliche  Eisenwässer  dieser  Classe  sind  kalt  (Temp.  +  6  bis  10^  G.)t 
hell,  klar,  von  mehr  oder  weniger  zusammenziehendem,  tintenhaften  Oesehmack, 
der  zuweilen  so  unangenehm  ist,  dass  diese  Wässer  nur  in  verdünntem  Zustande 
getrunken  werden  können,  zumeist  geruchlos.  Die  Analysen  vieler  dieser  Quellen 
lassen  in  Bezug  auf  Präcision  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  schwefelsauren  Eisen 
Wässer  kommen  überall  da  vor,  wo  sich  Schwefeleisenverbindungen  in  den 
Mineralien,  durch  welche  das  Quellwasser  dringt,  vorfinden  und  diese  in  Ver- 
witterung begriffen  sind,  so  das^  die  neugebildeten,  löslichen  Salze  ausgelangt 
werden.  Solche  Schwefeleisenverbindungen  finden  sich  im  Schwefelkies,  welcher 
als  zufälliger  Bestandtheil  im  Granit,  Gneis,  Porphyr,  Thonschiefer ,  Glimmer- 
schiefer auftritt. 

Die  schwefelsauren  Eisenwässer  werden  ebenso  wie  die  kohlensauren 
Eisenwässer  zu  Trink-  und  Badecuren  benützt.  Das  Vornrtheil,  dass  die  schwefel- 
sauren Eisenwässer  dem  Magen  zu  schwer  verdaulich  seien ,  wird  durch  die 
Erfahrung  widerlegt.  Methodisch  und  unter  Beobachtung  gewisser  Vorsichts- 
massregeln getrunken,  verträgt  der  Magen  selbst  der  schwächsten  Kranken,  der 
zartesten  Kinder,  sogar  bei  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen  vortrefflich  das 
Wasser,  es  regt  den  Appetit  entschieden  an,  während  «!S  auf  den  Darm  noch 
intensiver  verstopfend  wirkt,  als  die  kohlensauren  Eisenwässer.  Selbst  bei  Genuas 
von  grösseren  Quantitäten  der  schwefelsauren  Eisenwässer  hat  Knaüthe  nie  Ver- 
dauungsstörungen eintreten  gesehen,  jedoch  betont  er,  dass  man  mit  dem  Genüsse 
kleiner  Quantitäten  beginnen  und  zu  grösseren  allmälig  übergehen  solle.  Man  beginne 
im  Durchschnitt  bei  Erwachsenen  mit  100  jjrrm.  Früh,  schalte  dann  einige  Tage 
später  eine  gleiche  Portion  in  den  Nachmittagsstunden  ein  oder  man  lasse  das 
Wasser  zum  Mittag-,  resp.  zum  Abendessen  geniessen.  Im  Allgemeinen  genügt 
eine  tägliche  Gabe  von  500  Grm. ;  bei  Kindern  beginne  man  mit  10 — 20  Grm. 
und  steige  bis  zu  200 — 250  Grm. 

Die  schwefelsauren  Eisenwässer  haben  nebst  der  allen  Eisenwässem 
gemeinsamen,  auf  Steigerung  der  Blutbildung  gerichteten  Wirkung  noch  einen  den 
der  kohlensauren  Eisenwässer  wesentlich  überragenden,  adstringirenden  und  einen 
desinficirenden,  die  pflanzlichen,  niedrigen,  als  Träger  der  Infectionsstoffe  betrachteten 
Organismen  vernichtenden  Effect.  Nebst  den  allgemeinen  Indicationen  der  Eisen- 
wässer gelten  darum  als  specielle  Anzeigen  fUr  die  schwefelsauren  Eisenwässer: 
Chronische  Durchfälle  kleiner  Kinder,  welche  mit  allgemeiner  Cachexie 
vergesellschaftet,  oft  den  verschiedensten  Mitteln  widerstehen,  ebenso  chronische 
Darmcatarrhe  Erwachsener,  namentlich  infectiöser  Natur,  chronischer  Magen- 
catarrh  und  rundes  Magengeschwür,  endlich  Malariaerkrankung 
mit  ihren  Folgezuständen. 

Die  schwefelsauren  Eisenbäder  haben  eine  die  der  Stahlbäder  über- 
ragende, adstringirende  Wirkung,  welche  sich  namentlich  auf  die  weiblichen 
Sexualorgane  erstreckt  und  bei  den  chronischen  Catarrhen  der  Vaginal- 
schleimhaut mit  Nutzen  verwerthet  wird.  Grossen  Rufes  geniessen  diese  Bäder 
auch  bei  Gicht,  Rheumatismus,  Lähmungen,  chronischen  Haut- 
ausschlägen. Allerdings  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden ,  dass  den 
schwefelsauren  Eisenbädern  das  mächtige  Agens  der  Kohlensäure  fehlt,  welche  ja  bei 
den  Stahlbädem  die  hervorragende,  wenn  nicht  gar  die  einzige  bedeutsame  Rolle  spielt. 
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Kräftige  schwefelsaure  Eisen wässer  finden  sich  in  Deutschland :  Alexis* 
bad,  Lausigk  und  Muskau,  in  Tirol:  das  Mitterbad,  Lotter-  oder 
Innerbad,  Völlanerbad,  Ratzes,  Levico,  Roncegno,  in  Ungarn : 
Farad,  in  Schweden:  Ronneby. 

Uebersicht  der  seh  wefelsauren  Eisen  Wässer  nach  ihrem  Gehalte: 


!  Feste  Bestandtheile 


Schwefelsaures 
Eisenoxydnl 


in  1000  Theilen  Wasser 


0-481 

0-056 

1-2315 

0-2881 

1-22 

0-5 

1-40 

0-198 

0-70 

0-42 

10127 

0-384 

5-431 

2-496 

Kisch. 

Alexisbad . 

Levico  (Trinkquelle)     ..... 

Mitterbad 

Muskau 

Ratzes 

Roncegno      

Ronneby  (neue  Quelle)      .... 

Eiterung,  s.  Entzündung. 

EiweiSSkÖrper,   EiweiSSStoffe,   s.  Albuminstoffe,  I,  pag.   253. 

EjSlCUlSltiOn  (e  und  jaculari,  schleudern),  s.  Zeugung. 

ElaeOSaCCharUin  (auch  wohl  Oleosaccharum),  Oelzucker,  eine  als 
Vehikel  oder  Corrigens  für  pulveHbrmige  Arzneistoffe  beliebte  Mischung  von  ätheri 
schem  Oel  mit  Zucker,  und  zwar  nach  der  Pharm.  Germ,  in  dem  Verhältnisse 
von  2  Gramm  Zucker  auf  einen  Tropfen  ätherisches  Gel.  Besonders  kommen  Ol, 
Citri,  OL  FoentcuH^  OL  Menthae  pip,  —  auch  wohl  OL  Anist ^  OL  Cajeputi, 
OL  CaryophylL ,  OL  Flor,  AuranL,  OL  Macidis ,  OL  Valerianae  u.  s.  w.  in 
dieser  Form  öfters  zur  Verwendung. 

ElainSäure    (Gelsäure),  s.  Fette. 

Elastin.  unter  Elastin  versteht  man  die  Substanz  der  elastischen  Fasern, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  in  jedem  Bindegewebe  finden  und  an 
einzelnen  Stellen ,  besonders  in  manchen  Bändern,  wie  im  Ligamentum  nuchae, 
in  den  Ligamenta  flava  der  Wirbelsäule,  im  Zehenband  der  Katzenthiere  etc. 
so  massig  auftreten,  dass  man  von  einem  „elastischen'^  Gewebe  spricht. 

Zur   Darstellung  von   reinem    Elastin   ist   dasselbe   von   anhaftendem 
Eiweiss,    leimgebendem  Gewebe  und  Fett  möglichst  vollständig   zu  befreien.   Man 
verfährt    zu    dem  Zwecke  nach  Hobbaczewski   am  besten ,   wie  folgt :    Fein  zer- 
schnittenes   Nackenband  vom  Rind  wird  zunächst  4  Tage  lang  mit  Wasser  gekocht, 
mit    Iprocentiger  Kalilauge    und  dann   mit    lOprocentiger  Essigsäure  in  der  Sied- 
hitze   behandelt,  weiter  mit  5procentiger  Salzsäure  24  Stunden  lang  kalt  macerirt, 
mit  Wasser   ausgekocht,   abgepresst,    erst   mit  95procentigem  Alkohol    und  dann 
mit  Aether  2 — 8  Wochen  lang  extrahirt.  Das  nun  scheinbar  fettfreie  Elastin  giebt, 
zu   feinem  Pulver  zerstossen,  an  Aether  noch  Fett  ab ;  erst  abermalige,  2  Wochen 
lange    Extraction  der  fein  pulverisirten  Substanz  macht  dieselbe  ganz  fettfrei.  Das 
nunmehr  reine  gelbliche  Elastin  ergiebt  bei  der  Analyse  C  54*32,  H  6*99,  N  16*74, 
0    21*95%     und    ist    vollkommen  seh wefel frei.    Die    im    trockenen  Zustande 
spröde  Substanz  quillt  in  Wasser  auf,  wird  dadurch  dehnbar,  ebenso  in  verdünntem 
Ammoniak  und  in  verdünnter  Essigsäure ;  sie  ist  vollkommen  unlöslich  in  Wasser, 
selbst  in  siedendem  Wasser,  ebenso  in  Ammoniak,  Essigsäure  und  Alkohol.  Kocht 
man  sie   mit  Wasser    1—  2  Tage   besonders   bei  höherem  Druck ,   also  z.    B.    in 
zugeschmolzenen  Röhren  oder   im  PAPiN^schen  Topf  bei  120^  C,    so  löst  sie  sich 
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unter  Bildung  von  Elastinpepton  (s.  später).  In  concentrirter  Alkalilauge  IM 
sie  sich  langsam  zu  einer  bräunlichen,  leimartig  riechenden  Flüssigkeit,  welche 
neutralisirt  und  eingedampft  nicht  gelatinirt  und  auch  dureh  Säuren  nicht  gefiUlt 
wird,  die  Gerbsäure  ausgenommen. 

Wenn  auch  das  vollständige  Freisein  von  Schwefel  das  EUastin  scharf 
vom  Eiweiss  unterscheidet,  so  lehrt  doch  das  Studium  der  Zersetzungsprodacte 
des  Ehistins,  dass  dasselbe  noch  in  naher  Beziehung  zum  Eiweiss  einerseits  und 
zum  Glutin  (Leim)  andererseits  steht  und  zu  den  nächsten  Derivaten  der 
Ei  Weissstoffe,  den  sogenannten  Albuminoiden  (I,  pag.  258)  gehört.  Beim 
Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  zersetzt  es  sich  unter  Bildung  von  Lenein; 
ebenso  erhält  man  beim  Kochen  von  Eiweiss  mit  Schwefelsäure  u.  A.  auch  Leocin 
Siedende  concentrirte  Salzsäure  (zweckmässig  unter  Zusatz  von  Zinnchlorttr)  c^egt 
das  Elastin  unter  Bildung  von  Leucin,  wenig  Tyrosin,  GlycocoU  und  Ammonii^ 
(wahrscheinlich  auch  Amidovaleriansäure).  Durch  Magensaft  und  künstliche  Magen- 
flflssigkeit  (Pepton  +  0*l<^/o  Salzsäure)  wird  Elastin  langsam  verdaut;  dabei  bilden 
sich  nach  Horbaczewsei  :  Hemielastin  und  Elastinpepton.  Das  erstere,  in  kaltem 
Wasser  leicht  löslich,  verhält  sich  gegen  die  gewöhnlichen  Reagentien  wie  ein 
Eiweissstoff;  nur  zeigt  es  nicht  die  ADAMKiEWicz'sche  Farbenreaction ;  Violett- 
färbung  und  Fluorescenz  bei  Zusatz  von  Eisessig  und  concentrirter  Schwefelsäare 
(I,  pag.  255),  wird  durch  Trocknen  zwischen  110  und  120^0.  in  Wasser  unlöslich 
und  scheint  in  Elastin  rück  verwandelt  zu  sein.  Die  Elastinpeptone ,  welche  sich 
in  der  verdauten  Lösung  neben  Hemielastin  finden,  verhalten  sich  gegen  Lösunga- 
mittel  und  Reagentien  wie  die  Eiweisspeptone  (1,  pag.  258)  und  geben  anch 
mit  Natronlauge  und  wenig  Kupfersulfat  in  der  Kälte  rosa-  bis  purpurrothe  Färbung 
(Biuretreaction,  III,  pag.  8).  Das  Elastinpepton  enthält  etwas  weniger  Kohlen- 
stoff und  Stickstoff,  dafür  aber  mehr  Wasserstoff  als  das  Elastin;  seine  Lösungen 
drehen  die  Polarisationsebene  nach  links,  die  specifiscbe  Drehung  beträgt  87'9^. 
Elastinpepton  entsteht  auch  durch  Kochen  von  Elastin  mit  flberhitzten  Wasser- 
dämpfen (120^0.).  Auch  bei  Gegenwart  reichlichen  Wassers  wird  Elastin  nur 
langsam  durch  Fäulniss  gelöst;  nach  lötägiger  Fäulniss  fand  Wälchli  noch  7^1^ 
vom  Elastin  ungelöst.  Die  Lösung  enthielt  I'T^/q  Ammoniak,  8*2<^/o  Valerian- 
säure,  9 '4%  Glycocoll  +  Leucin,  ausserdem  Kohlensäure  und  peptonartige 
Substanzen. 

Durch  das  Fehlen  der  Glutaminsäure,  Asparaginsäure  und  von  Schwefel- 
wasserstoff, sowie  das  Auftreten  von  Glycocoll  und  nur  wenig  Tyrosin  unter  seinen 
Zersetzungsproducten  unterscheidet  sich  das  Elastin  scharf  vom  Eiweiss  und  ebenso 
vom  Keratin  (Homstoff,  s.  dieses),  durch  das  Fehlen  von  Glutaminsäure  und  Schwefel- 
wasserstoff, sowie  durch  das  Auftreten  von  Tyrosin  unterscheidet  sich  das  Elastin 
vom  Leim.  Dagegen  weist  die  Elementarzusammensetzung  des  Elastins,  vom 
Fehlen  des  Schwefels  abgesehen,  die  Bildung  der  Elastinpeptone,  das  Auftreten 
von  Leucin ,  Tyrosin  und  Glycocoll  unter  dessen  Zersetzungsproducten  darauf 
hin,  dass  das  Elastin  zum  Eiweiss  und  zum  Leim  noch  in  enger  Beziehung 
steht.  Im  Körper  geht  das  Elastin  nachweisbar  aus  eiweiss-  und  leimbildenden 
Stoffen  hervor. 

Nach  Etzinoer  wird  die  elastische  Substanz  (des  Nackenbandes),  welche 
sich  in  kflnstlichem  Magensaft  sehr  langsam,  aber  ziemlich  vollständig  löst,  im  Dann 
des  Fleischfressers  verdaut;  ob  aber  auch  im  Darm  des  Menschen  das  Elastin 
gelöst  und  verwerthet  wird,  steht  dahin. 

Nachweis.  Die  Unlöslicbkeit  des  Elastins  in  kaltem  wie  siedendem 
Wasser,  in  kaltem  und  heissem  Ammoniak  und  verdünnten  Alkalien,  in  Mineral-  und 
organischen  Säuren  in  der  Kälte,  in  Alkohol  und  Aether  gestattet  durch  successive 
Behandlung  mit  den  vorgenannten  Reagentien  das  Elastin  von  allen  daneben  vor- 
kommenden Stoffen  zu  trennen.  Was  nach  Einwirkung  von  Wasser,  1<^  o  Kalilauge 
und  lO^'/o  Essigsäure  in  der  Siedhitze,  nach  Maceration  mit  verdanntcr  Salzsäure 
in   der  Kälte,   Eztraction    mit   siedendem  Alkohol   und  Aether  noch    übrig  bleibt, 
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kann  nur  Elastin  sein.  Zum  noch  sichereren  Nachweise  würde  man  die  als  Elastin 

anzusprechende  Substanz  in  concentrirter  Natronlauge  lösen;  die  also  entstandene 

und  neutralisirte  Lösung  darf  nur  mit  Gerbsäure   einen  Niederschlag  geben.    Für 

die   mikroskopische  Diagnose   von  Elastin   genügt    der  Nachweis   dunkler ,    stark 

contourirter ,    derber^    gewunden    oder  spiralig  verlaufender  und  sich  verästelnder 

Fasern,   welche   auf  Zusatz   von  dünner  Essigsäure  (oder  Iprocentiger  Kalilauge) 

unverändert  bleiben. 

Literatur:  Mnlder,  Versuch  einer  allg.  physiol.  Chemie,  1844,  II,  pag.  592.  — 
Schlossberger,  Versach  einer  allg.  und  vergleichenden  Thierchemie,  Leipzig  und  Heidel- 
berg 1856,  pag.  126.  —W.  Müller,  Zeitschr.  f.  ration.Med.  3.  Folge,  X,  Hieft  2.  —  J.  Horba- 
czewski,  Zeitschr.  f.  phjsiol.  Chemie.  VI,  pag.  330;  Wien.  akad.  Sitz.-Berichte,  1685, 
II,  pag.  657.  —  Wälchli,  Jonrn.  f.  prakt.  Chem.  N.  F.  XVII,  pag.  71.  —  Etzinger,  Zeit- 
schrift f.  Biologie,  X,  pag.  84.  J.  Mnnk. 

ElätSrium,  s.  Ecbalium.  Springgurke,  Eselskürbis  (Ooncombre  d^dne 
—  Squirting  cucumberj.  Das  Elaterium  ist  der  entweder  freiwillig  an  der  Luft 
eingetrocknete  (Elaterium  anglicum)  oder  durch  Eindampfen  (Elaterium  nigrum) 
hergestellte  Milchsaft  der  hohlen,  von  Flüssigkeit  und  Samen  erfüllten  Früchte 
von  Ecbalium  Elaterium,  s.  Momordica  Elaterium,  einer  im  südliehen  Europa 
wild  wachsenden,  in  England  cultlvirten  und  in  Deutschland  vereinzelt  in 
Gärten  gezogenen ,  zur  Familie  der  Cucurbitaceen  gehörigen  Pflanze.  Die  Droge 
kommt  in  Kuchen  oder  Stücken  in  den  Handel.  Sie  schmeckt  bitter,  etwas 
brennend,  riecht  leicht  aromatisch  und  ist  wenig  in  Wasser,  etwa  zur  Hälfte  in 
Alkohol  löslieh. 

Der  Gebrauch  des  Elateriums  reicht  bis  in  das  Alterthum  zurück.  Sowohl 
im  Orient  als  Occident  wurde  dasselbe  innerlich  und  äusserlich  nicht  nur  bei 
Aflfectionen,  die  direct  oder  indirect  durch  Einwirkung  auf  den  Darm  Besserung 
erfahren  können,  sondern  auch  bei  localisirten  Erkrankungen  der  Haut,  des  Gehör- 
organes,  sowie  neuralgischen  Leiden  verwendet.  In  diesem  Jahrhundert  (1831)  wurde 
zuerst  der  wirksame  Bestandtheil  desselben,  das  Elaterin,  dargestellt,  das  sich 
in  der  Droge  zu  durchschnittlich  Sö^/q  befindet.  Es  ist  jedoch  besonders  darauf 
hinzuweisen,  dass  der  Gehalt  des  Elateriums  am  Elaterin  ausserordentlich  schwankt. 
Der  im  Juli  gesammelte  Saft  enthält  4 — 5% ,  der  im  August  eingebrachte  nur 
O'GS^'/o  und  im  September  ergab  die  Untersuchung  keine  Spur  von  Elaterin.  Es 
erklärt  dieses  Verhalten  die  sich  anscheinend  widersprechenden  Angaben  der  alten 
Autoren  über  die  Höhe  der  wirksamen  Elateriumdosen.  Denn  es  werden  unter 
diesen  Umständen  0*24  Grm.  Elaterium,  aus  dem  Julisafte  bereitet,  ebenso  stark 
wirken,  wie  circa  1*5  Grm.  aus  im  August  gesammelten  Früchten  und  Dosen  von 
4  Grm.  und  noch  mehr  des  im  September  bereiteten  Elateriums,  werden  kaum 
eine  Wirkung  zu  äussern  im  Stande  sein.  ^) 

Kach  Flückioeb^)  gewinnt  man  das  Elaterin  am  leichtesten  dadurch,  dass 
man  die  Droge  mit  Chloroform  auszieht  und  zu  dieser  Lösung  Aether  setzt.  Es 
krystallisirt  in  farblosen,  sechsseitigen  Tafeln,  schmeckt  äusserst  bitter,  ist  in  Wasser, 
Aether  und  kohlensauren  Alkalien  unlöslich ,  löslich  in  Aetzalkalien ,  kochendem 
Alkohol  und  Chloroform. 

Die  charakteristische,  pharmakologische  Wirkung  des  Elateriums 
und  des  Elaterins  kennzeichnet  sich  als  eine  äusserst  drastische.  Schon  nach 
Dosen  von  0003—0005  Grm.  des  Elaterins  und  von  002—005  Grm.  des 
Elateriums  treten  bei  Menschen  uni  Thieren  nach  ^'^ — 1  Stunde  wässerige  Stuhl- 
entleerungen ein,  nicht  selten  unter  colikartigen  Schmerzen,  Magendrücken  und 
Kollern  im  Leibe.  Nach  Anwendung  solcher  medicinaler  Dosen  ist  auch  an- 
haltende Nausea,  Erbrechen,  sowie  Kopfschmerzen  etc.  beobachtet  worden. 
Während  aber  ein  Theil  der  Beobachter  diese  Nebenwirkungen  entweder  auf  die 
schlechte  Beschaffenheit  des  Präparates  oder  auf  nicht  individualisirte ,  zu  grosse 
Dosen  zurückführt,  schreibt  ein  anderer  Theil  dem  Mittel  als  solchem  die 
angegebenen  Begleitsymptome  zu. 
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Ueber  die  Art  des  Zustandekommens  der  Elateriumwirkung^ 
der  beabsichtigten  und  unbeabsichtigten,  sind  auf  experimentellem  Wege  mehrere 
Thatsachen  eruirt  worden.  Wolozeo')  fand,  dass  die  abführende  Eigenschaft 
des  Elateriums  nur  bei  Gegenwart  von  Galle  zu  Stande  komme,  so  dass  eine 
andere  Darreichungsweise  desselben,  sei  es  von  der  Haut  aus  oder  durch  subcatane 
Injection,  keine  Darmentleerung  hervorrufe.  Das  die  Abfahrwirkung  veranlassende 
Moment  ist  in  einer  directen  Reizung  der  Intestinalschleimhaut  und  einer  dadurch 
hervorgerufenen,  vermehrten  Drüsensecretion  zu  suchen.  Die  gleiche  Ursache  bringt 
auch  wahrscheinlich  die  der  drastischen  Wirkung  nicht  selten  vorangehende  Nansea 
und  das  Erbrechen  hervor,  insofern  dieselben  reflectorisch  durch  Reizung  der 
Magenschleimhaut  zu  Stande  kommen  Bei  Thieren,  die  grössere  Gaben  Elateriom 
erhielten,  beobachtete  Orfila  als  objectiven  Ausdruck  dieser  Reizung  Entzündung 
der  Magenschleimhaut,  sowie  Ecchymosenbildung  im  Darme.  Aber  nicht  nur  im 
Darm,  auch  auf  anderen  Schleimhäuten,  ja  selbst  auf  der  intacten  Haut  kann  das 
Elaterium  bei  directer  Belehrung  entzflndungserregend  wirken.  So  ist  bekannt, 
das  bei  der  Bereitung  desselben  die  Arbeiter  oft  von  Hautentztlndnngen  befallen 
werden  und  dass  bei  zufälliger  Bertlhrung  des  Saftes  mit  einer  der  zugänglichen 
Schleimhäute  Entzündungen  derselben  entstehen  können. 

Das  Elaterium  kann  auch  nach  seiner  Resorption  vom  Darme  aus  ent- 
ferntere Wirkungen  zu  Wege  bringen,  unter  denen  besonders  eine  Reihe  von 
nervösen  Symptomen,  wie  Kopfschmerzen,  Eingenommensein,  selbst  Convulsionen  etc. 
zu  bemerken  sind.  Wahrscheinlich  gelangt  es  unverändert  in  die  entfernteren 
Organe.  Dafür  spricht  die  Beobachtung  der  älteren  Aerzte,  dass  die  Milch  von 
Frauen,  die  Elaterium   genommen  haben,  purgirende  Eigenschaft  erhält. 

Der  Tod  eines  Menschen  soll  eintreten  können,  wenn  0*6  Grm.  des  frischen 
guten  Saftes  überschrijtten  wird.  Vom  Elaterin  wird  angegeben,  dass  0*01  Orm. 
den  Tod  einer  Frau  zu  Wege  gebracht  habe.  *) 

Der  Nachweis  des  Elaterins  im  Erbrochenen,  Magen  •  und  Darminhalte 
würde  durch  Eintrocknen  der  Untersucbungsobjecte ,  Ausziehen  mit  siedendem 
Alkohol ,  Filtriren ,  Verjagen  des  Alkohols ,  Versetzen  mit  kochendem  Wasser 
und  Aufnehmen  des  bei  llO^  getrockneten  Rückstandes  mit  Petroleumäther  zu 
führen  sein.  Durch  weitere  Reinigung  dieses  Auszuges  kann  das  Elaterin  kry- 
stallinisch  erhalten  werden.  Dasselbe  giebt  mit  wenig  flüssiger  Carbolsäure  und 
concentrirter  Schwefelsäure  eine  Reaction.  Elaterin  und  Elaterium  lösen  sich 
in  der  flüssigen  Carbolsäure  farblos,  auf  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure 
tritt  eine  carminrothe  Farbe  auf,  welche  sich  zuerst  in  Orange,  dann  in  Scharlach- 
roth umwandelt. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  Elateriums  ist  in  neuerer 
Zeit  eine  seltene  geworden,  während  sie  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahr- 
hunderts umfangreich  war.  In  erster  Reihe  wurden  alle  krankhaften  Zustände,  bei 
denen  seröse  Ergüsse  in  Körperhohlräume  vorhanden  waren,  einer  Behandlung 
mit  Elaterium  unterworfen  und  diesem  hierbei  fast  specißsche  Heilwirkungen  zuge- 
schrieben. Bright  fand  dasselbe  bei  der  nach  ihm  benannten  Nierenerkrankung 
zweckdienlich,  ebenso  GoldinoBird.  Ausserdem  wurde  das  Elaterium  als  ^ab- 
leitendes Mittel'^  bei  Rückenmarks-  und  Leberaffectionen  und  ebenso  gegen  Haut- 
erkrankungen verwandt. 

Wäre  die  Droge  stets  in  guter  Qualität ,  unverfälscht  zu  erhalten ,  so 
würde  die  Anwendung  derselben  bei  Hydropsien,  sowie  bei  hartnäckiger  Obstipation, 
Ileus  etc.  gewiss  der  des  Oleum  Crotonis  vorzuziehen  sein. 

Man  verordnet  das  Elaterium  zu  0003 — 002  Grm. ,  von  schlechten 
Sorten  bis  0*4  Grm.  in  Pulvern  oder  Pillen  (Rp.  Elaterii  albi  0*025,  Elaeosacch. 
Foenicul.  3*0,  M.  f.  pulv.  Divid.  in  part.  ae(|ual.  VI.  S.  Stündlich  1  Pulver  bis 
zur  Abfahrwirkung,  oder:  Rp.  Elaterii  albi  0*1,  Ol.  Menth,  piper.  gtt.  2,  Pulv. 
et  Succi  Liquirit.  3*0,  M.  f.  pilul.  Nr.  20.  S.   Morgens  1  Pille  bei  Hydropsien). 
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In  derselben  Form ,  nur  mit  entsprechend  veränderten  Dosen,  kann  das  Elaterin 
(zu  O'OOd — 0*006  6nn.)  gereicht  werden.  Es  lässt  sich  dies  auch  in  alkoholischer 
Lösung  geben  (Rp.  Elaterini  0'04,  Spirit.  Vini  rectificat.  q.  s.  ad  solut.,  Vini  albl 
160-0.  S.  Zweimal  täglich  1  Esslöffel). 

Das  Mittel  ist  auszusetzen,  sobald  sich  unangenehme  Nebenwirkungen 
bemerkbar  machen,  und  die  Dosis  zu  verstärken,  sobald  statt  der  Abführwirkung 
nur  Nausea  und  Erbrechen  eintritt. 

Literatur:  *)  Köhler,  Archiv  f.  pathol.  Anatom.  XLIX,  pag.  3  und  L,  pag. 2.  — 
•)  Flückiger  et  Hanbury,  Histoire  des  Drogues.  Paris  1878,  pag.  524.  —  ^)  Wolozko, 
De  materiis  ad  ordinem  Elaterii  pertinentihua,  Dorpat  1857.  —  *)  Craig,  Americ.  Joum. 
of  Pharm.  Juli  1862;  ref.  in  Husemann  und  Hilger,  Pflanzenstoffe.  1882,  pag.  1351. 

ElaylchlOrid,  s.  Aethylen,  I,  pag.  216. 

ElsktrOdiEQnOStik.  Dieser  Ausdruck  bezeichnet  jedwede  Anwendung 
der  Elektricität  zu  diagnostischen  Zwecken.  Als  verhältnissmässig  junge  selbständige 
Wissenschaft  hat  sich  erst  ganz  allmälig  die  Elektrodiagnostik  von  der  historisch 
mit  ihr  eng  verschwisterten  älteren  Elektrotherapie  losgelöst,  indem  die  thera- 
peutische localisirte  Elektrisation  zuerst  nur  mittelst  des  inducirten  (faradischen) 
(Duchenne^),  später  auch  mittelst  des  galvanischen  (constanten)  Stromes 
(R.  Rbhak  3)  und  die  bei  derselben  in  Erankheitszuständen  beobachteten  Abnormi- 
täten der  Reizbarkeit  Veranlassung  zur  methodischen  Untersuchung  der  elektrischen 
Reactionen  der  Nerven  und  Muskeln  des  lebenden  Menschen  in  physiologischen 
und  in  pathologischen  Zuständen  wurden.  Grobe  Alterationen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  waren  indess  schon  vorher,  z.  B.  von  Mabshall  Hall  3),  diagnostisch 
verwerthet  worden.  Die  Einbeziehung  der  Sinnesnerven,  insbesondere  des  Gehör- 
nerven (Elektrootiatrik)  in  die  methodische  Untersuchung,  und  die  wesentlich  auf 
ihren  Ergebnissen  fussende  polare  Untersuchungsmethode  (Brenner^)  begründeten 
eine  mit  Rücksicht  auf  die  dem  lebenden  Körper  eigenthUmlicben,  von  der  Elektro- 
physiologie  des  thierischen  Präparates  abweichenden  Versuchsbedingungen  durch- 
gebildete Methodik,  während  experimentelle  Untersuchungen  (Erb  ^),  Ziemssen  und 
Weiss  ^)  u.  A.)  und  zahlreiche  klinisch-anatomische  Befunde  den  ursächlichen 
Zusammenhang  pathologischer  elektrodiagnostischer  Reactionen  mit  bestimmten 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  feststellten.  Obgleich  somit  die  Elektro- 
diagnostik für  die  Diagnose  und  Prognose  zahlreicher  functioneller  und  anatomischer 
Erkrankungen  des  Nervensystems  eine  entscheidende  Bedeutung  erlangt  hat,  so 
bildet  sie  doch  immerhin  nur  einen,  wenn  auch  wichtigen  Theil  der  allgemeinen 
Diagnostik,  indem  sie  nur  im  Vereine  mit  den  übrigen  Untersuchungsmethoden 
der  Motilität,  Sensibilität,  Reflexerregbarkeit  u.  s.  w.  diagnostische  und  prognostische 
Schlüsse  ermöglicht.  Wenn  die  Elektrodiagnostik  dennoch  als  ein  besonderes 
Capitel  herausgegriffen  und  besprochen  wird,  so  findet  diese  einheitliche  Behandlung 
in  der  Eigenart  des  Untersnchungsmittels  ihre  Begründung,  dessen  Anwendung 
besondere  physikalische,  anatomische,  physiologische  und  pathologische  Kenntnisse 
und  gewisse   technische  Fertigkeiten  voraussetzt. 

Von  den  verschiedenen  Elektricitätsarten  ist  die  Reibungselek tri- 
cität  oder  Franklinisation  (statische  Elektricität  der  Elektrisir- 
maschine.  Leidner  Flasche,  Influenzmaschine),  welche  nach  Thierversuchen  von 
Nothnagel  ^)  bei  starken  Entladungsschlägen  analog  den  Blitzlähmungen,  Anästhesie 
der  Extremitätenenden  mit  Aufhebung  der  elektrischen  Nervenerregbarkeit  her- 
vorbringt, diagnostisch  bisher  nur  ganz  nebenhin  verwendet  worden,  obgleich  nach 
einer  Angabe  von  Onimus®)  bereits  Ende  vorigen  Jahrhunderts  Halle  bei 
schweren  peripherischen  Facialislähmnngen  Reactionslosigkeit  der  Muskeln  gegen 
den  Funken  der  Leidner  Flasche  beschrieben  hatte.  Während  neuerdings  Jolly  ^) 
bei  degenerativen  Lähmungen  und  Muskelatrophien  gegenüber  bipolarer  Reizung 
mittelst  der  Influenzmaschine  ein  im  Wesentlichen  mit  der  Reactlon  gegen  den 
Inductionsstrom    übereinstimmendes    Verhalten     der    Muskeln    fand ,    wurde    von 
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Chabcot^^^)  und  R.  Vigoüroüx  energische  Contraction  von  nach  Oeleok- 
affection  gelähmten  und  atrophirten,  fttr  faradische  and  galvanische 
Reizung  anerregbaren  Maskeln  beobachtet,  sobald  über  ihnen  bei  dem  auf 
dem  Taboi]ret  der  Elektrisirmasehine  mit  statischer  Eiektricität  geladenen  ELranken 
Funken  gezogen  wurden.  In  Fällen  hysterischer  Hemianästhesie  hat  sich  die  statiaehe 
Eiektricität  durch  Restitution  der  Sensibilität  der  hemianästhetischen  KOrperhftIfte 
und  Transfert  der  Anästhesie  auf  die  andere  Seite  gleichwerthig  mit  der  Appli- 
cation der  Metalle  (Metalloskopie  und  Metallotherapie)  und  der  Magnete  (Magneto 
therapie)  gezeigt,  in  welcher  Beziehung  auf  die  einschlägigen  Artikel  ver- 
wiesen wird. 

Zu  elektrodiagnostischen  Zwecken  wird  in  der  Regel  methodisch  nnr  der 
galvanische  Strom  und  die  Inductionselektricität  verwendet,  aber 
welche  nunmehr  zunächst  die  nöthigsten  physikalischen  Vorbemerkungen 
der  Besprechung  der  Apparate  vorausgeschickt  werden  sollen. 

I.  Elektrophysikalisches. 

1.  Ein    galvanischer  Strom  entsteht,    wenn    der    bei  der  Berähning    zweier 
verschiedener    Metalle  oder  bei  dem  Eintauchen  derselben  in  eine  Flüssigkeit  sich    an  ihnen 
anhänf enden     freien    Eiektricität    (elektrischen    Spannung    oder    Differenz    der    elektrischen 
Potentiale)  durch  einen  Schliessungsbogen    ausserhalb    der    „offenen   Kette''    Gelegenheit 
zur  Abgleichung    gegeben   wird    (geschlossene  Kette).     Der  galvanische  Strom    ist  oon- 
tinuirlich,  weil    in  jeder  Zeileinheit  die  sich  abgleichenden  Elektricitätsmengen  durch  chemische 
Processe  ersetzt  werden.     Als   die  Richtung  des  Stromes    wird   die  Richtung    der  Ab- 
gleichung der    positiven   Eiektricität    im  Schliessungsbogen    bezeichnet.     Wenn 
daher  z.  B.  Kupfer  und  Zink,    in  verdünnte  Schwefelsäure  getaucht,     (Volta'sches  BUement) 
nach  bekannten   physikalischen  Gesetzen    ersteres    positiv    und    letzteres    negativ    elektrisch 
werden,  so  läuft   der  gahanische  Strom  im  Schliessungsbogen  vom  Kupfer  zum  Zink.  CSrstereB 
wird  also  der  positive,    oder   als  der  dem    etwa  eingeschalteten   Untersuchungsobject    die 
positive   Eiektricität  zuführende  Pol    die  Anode,    letzteres  der  negative  Pol,    oder  als 
der  die   positive  Eiektricität  abführende  Pol  die  Kathode   genannt.  Dem  entsprechend  wird 
bei  der   Einschaltung   eines   Elektrolyten,    z.  B.    eines  Wasserzersetzungsapparates    (Volta- 
meter)    in    den    Schliessungsbogen   an    der  Anode    (dem   Kupferpole)    der  elektro- 
negative     Sauerstoff   (Anion),     an    der    Kathode    (Zinkpol)    der    elektro-positive 
Wasserstoff  (Kation)   ausgeschieden,  während  im  Elemente  bei  der  nothwendig  entgegen- 
gesetzten  Stromesrichtung    in    demselben    der  Sauerstoff  am   elektro-positiven    Zink    und  der 
Wasserstoff  am  elektro-negativen  Kupfer    austritt.  Dieser  Elektrolyse    in  jeder  geschlossenen 
galvanischen    Kette    und    der  Eigenschaft   der    abgeschiedenen  Gase,    einen    entgegengesetst 
gerichteten    (polarisircnden)  Strom   zu  erzeugen,    verdankt    das    Volta'sche    Element    seine 
innere    Polarisation    uDd    die    von  ihr    abhängige,    in    allmäliger   Abschwächung    und 
schliesslich   gänzlichem  Nachlass  des  Stromes  sich  äussernde  Inconstanz.  Bei  den  sogenannten 
constanten    Elementen  wird  dieser  Uebelstand  vermieden  meist  unter  Anwendung  zweier 
Flüssigkeiten    find  einer  porösen  Scheidewand  (Diaphragma)  durch  Benützung  einer  die  elektro- 
lytischen   Producte  (insbesondere  den  Wasserstoff  oxydirenden)   depolarisirenden  Substanz.  Da 
man  sich    zu    elektro-diagnostischen    und    therapeutischen  Zwecken    meist    des    galvanischen 
Stromes     constanter    Elemente    bedient,     so    wird    derselbe    auch     als    constsnter 
galvanischer  Strom  oder  sclilechthin  constanter  Strom  bezeichnet. 

Die  Stromstärke  eines  galvanischen  Stromes  ist  die  in  der  Zeiteinheit  sich  in 
der  elektrischen  Leitung  abgleichcDde  Elektricitätsmenge ,  welche  durch  ihre  Arbeitsfähigkeit, 
z.  B.  durch  ihre  chemisch-elektiolytisobe  Leistung  in  einem  Volt  am  et  er  oder  besser  durch 
die  Ablenkung  der  Magnetnadel  eines  Galvanometer  (Tangenten-  oder  Sinusboussole) 
geroessen  wird,  welches  zugleich  durch  die  Richtung  des  jeweiligen  Nadelausschlages  Über  die 
Richtung  des  Stromes  Auskunft  giebt.  Dabei  macht  es  keinen  Unterschied,  an  welcher  Stelle 
der  elektrischen  Leitung  der  Messapparat  eingeschaltet  wird .  und  erweist  sich  somit  an 
jedweder  Stelle  die  Stromstärke  gleich.  Diesell)e  hängt  zunächst  ab  von  der  durch  die  Ent- 
fernung der  im  Elemente  angewendeten  Metalle  und  Flüssigkeiten  in  der  elektrischen 
Spannungsreihe  bedingten  sogenannten  elektromotorischen  Kraft  der  Kette,  welcher 
die  Stromstärke  direct  pioportiunal  ist.  Von  wesentlichem  Eintluss  ist  ferner  das  Leitungs* 
vermögen  des  ganzen  elektrischen  Kreises,  welches  einmal  vom  Material  der  in  Betracht 
kommenden  Körper,  dann  aber  von  den  Dimensionen  der  JiOitang  abhängt.  Alle  Körper 
setzen  dem  elektrischen  Strome  einen  bestimmten,  ihnen  eigenthürolichen  Widerstand  ent- 
gegen, welcher  ihrem  Leitungsvermögen  umgekehrt  proportional  ist.  Während  also  die 
Stromstärke  dem  Leitungsvermi>gen  direct  proportional  ist,  ist  sie  umgekehrt  propor- 
tional den  Widerständen.  Als  AViderstandseinheit  oder  Siemens'sche  Einheit 
(;^.  E.)  wurde  der  Widerstand  einer  (Quecksilbersäule  von  1  Meter  Höhe  und  1  Quadratmilli- 
meter  Querschnitt  bei  0^  gewählt,  und  darnach    der  specifische  Widerstand    der    ver- 
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Bchledenen  Körper  beRtimmt.  Unter  der  Voraassetzung,  daas  die  Widerstandseinheit  (1  S.  £•) 
den  Gesammtwiderstand  bildet,  ist  die  Jacobi'sche  Einheit  der  elektromotorischen 
Kraft  diejenige  Elektricitätsmenge ,  welche  in  der  Minute  einen  Gubikcentimeter  Wasser 
zersetzt,  (üeber  neuere  Maasseinheiten  der  elektromotorischen  Kraft  nnd  des  Widerstandes 
yergl.  weiter  nnten.)  Der  speciflsche  Widerstand  einzelner  Körper  (Kautschuk,  Guttapercha, 
Seide,  Glas,  Holz,  Elfenbein,  Marmor)  ist  so  enorm  gross,  dass  <Ueselben  den  elektrischen 
Strom  so  gut  wie  gar  nicht  durchlassen  und  als  Isolatoren  bei  der  Construction  elektrischer 
Apparate  zur  Befestigung  und  Trennung  der  leitenden  Theile  verwendet  werden.  Den 
geringsten  specifischen  Widerstand  bieten  als  gute  Leiter  die  Metalle  und  unter  ihnen 
vorzüglich  das  Kupfer  (0*018  S.  £.),  welches  überall  da  verwendet  wird,  wo  eine  möglichst 
gute  Leitung  hergestellt  werden  soU,  während  zur  Einschaltung  künstlicher,  metallischer 
Widerstände  das  weniger  gut  leitende  Neusilber  (0*248  S.  E.)  verwendet  wird.  Sehr  viel 
grösseren  Widerstand  bieten  als  schlechte  Leiter  die  Flüssigkeiten,  und  zwar  eben- 
sowohl die  Flüssigkeiten  der  Elemente  (z.  B.  Schwefelsäure  7320  S.  E.  und  mehr,  je  nach 
der  Concentration,  Kupfervitriollösung  306.(XX)  S.  E.),  als  die  von  salzhaltigen  Flüssigkeiten 
getränkten  feuchten  organischen  Leiter  (menschlicher  Körper).  Abgesehen  vom  Material 
hängt  aber  der  Widerstand  einer  Leitung  von  ihrer  Gestalt  ab,  und  zwar  ist  der  Wider- 
stand direct  proportional  der  Länge  derLeitung und  umgekehrt  proportional 
dem  Querschnitt,  so  dass  also  die  Stromstärke  ceteris  paribus  direct  proportional 
dem  Querschnitte  der  Leitung  und  umgekehrt  ihrer  Länge  ist.  Wo  es  also  darauf 
ankommt,  gute  Leitungen  zu  haben,  bedient  man  sich  kurzer  dicker  Drähte  aus  Kupfer 
oder  Messing,  wo  künstlich  durch  Einschaltung  von  Widerständen  die  Stromstärke  abge- 
schwächt werden  soll,  langer  dünner  Drähte  aus  Neusilber.  Es  ergiebt  sich  femer,  dass  die 
Stromstärke  irgend  einer  galvanischen  Vorrichtung  immer  nur  mit  Rücksicht  auf  den  zu  über- 
windenden Gesammtwiderstand  abgeschätzt  werden  kann.  Dieser  Gesammtwiderstand  einer 
von  einem  galvanischen  Strom  durchflossenen  Leitung  zerfällt  in  einen  unveränderlichen,  dem 
oder  den  verwendeten  Elementen  angehörenden  Theil,  den  wesentlichen  Widerstand, 
und  in  einen  veränderlichen  des  äusseren  Schliessungsbogens ,  den  ausserwesentlichen 
Widerstand.  Ohne  ausserwesentlichen  Widerstand  ist  die  Stromstärke  eines  Elementes 
der  Quotient  aus  seiner  elektromotorischen  Kraft  durch  seinen  Widerstand.  Folgende  Tabelle 
nach  Zech  '^)  enthält  in  der  ersten  Reihe  die  elektromotorische  Kraft (E)  der  gebräuchlichsten 
Constanten  Elemente  in  Jacobi'schen  Einheiten,  in  der  zweiten  Reihe  ihren  Widerstand  (W) 
in  Siemens'schen  Einheiten,  aus  welchen  Grössen  in  der  dritten  Reihe  unter  der  voraus- 
geschickten Voraussetzung  ihre  Stromstärke  (J)  berechnet  ist. 
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Je  nach  der  Grösse  des  ausserwesentlichen  Widerstandes  ergiebt  sich  die  Verwend- 
barkeit der  vorstehenden  Elemente  sehr  leicht,  indem  bei  kleinem  ausserwesentlichen 
Widerstände  (Galvanokaustik)  Elemente  von  kleinem  inneren  Widerstände  zu  verwenden 
sind,  während  bei  den  grossen  ausserwesentlichen  Widerständen  des  menschlichen  Körpers, 
gegen  welchen  die  Widerstände  der  Elemente  wenig  in  Betracht  kommen,  auch  Elemente  mit 
grossem  inneren  Widerstände  (Siemens'sche)  verwendet  werden  können.  Wenn  man  mehrere 
El emente  gleichnamig  verbindet ,  d.  h.  immer  die  gleichen  Metalle  nebeneinander 
schaltet,  so  bleibt  die  elektromotorische  Kraft  unverändert,  der  Widerstand  wird  jedoch  der 
Zahl  der  neben  einander  geschalteten  Elemente  entsprechend  herabgesetzt  (reducirter 
Widerstand,  Zech"),  und  leisten  mehrere  derart  nebeneinander  geschaltete  Elemente 
dasselbe,  wie  ein  Element  mit  entsprechend  vergrösserter  Oberfläche ,  so  lange  der  aiisser- 
wesentliche  Widerstand  des  Schliessungsbogens  gegen  den  wesentlichen  Widerstand  so  gut  wie 
gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Dagegen  vermehrt  bei  grossem  ausserwesentlichen  Widerstand, 
z.  B.  bei  Einschaltung  des  menschlichen  Körpers,  Nebeneinanderschaltung  der  Elemente  oder 
Vergrösserung  derselben  die  Stromstärke  nicht,  wohl  aber  die  Hintereinanderschaltung 
(ungleichnamige  Verbindung  der  Metalle)  zu  einer  zusammengesetzten 
Kette  oder  galvanischen  Batterie,  indem  zwar  ebensowohl  die  inneren  Widerstände 
der  Elemente,  als  die  elektromotorischen  Kräfte  der  Elementenzahl  entsprechend  vermehrt 
werden,  die  Multiplication  der  wesentlichen  Widerstände  aber  gegenüber  den  nach  Tausenden 
von  S.  E.  zählenden  ausserwesentlichen  Widerständen  nicht  in's  Gewicht  fällt.  Eine  einfache 
Rechnung  ergiebt  das  sehr  wichtig;e  Gesetz,  dass  bui  grossem  ausserwesentlichen  Widerstände 
durch  Steigerung  der  Elementenzahl  einer  galvanischen  Batterie  die  S  t  r  o  m  s  t  ä r  k  e  nicht  nur 
überhaupt  zunimmt,  sondern  auch  in  geradem  Verhältniss  mit  der  Elementenzahl 
oder  in  arithmetischer  Proportion  wächst  (Zech**).  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass 
e  ine  in  der  elektro-therapeutischen  Literatur  mehrfach  versuchte  Unterscheidung  zwischen  der 
Quantität  des  Stromes  weniger  grosser  gleichnamig  verbundener  und  der  Intensität  des 
Stromes  zahlreicher  kleiner  ungleichnamig  verbundener  Elemente  durchaus  unwissenschaftlich 
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Messing  bestehenden  und  zur  Aufnahme  des  menschlichen  Körpers  an  den  ent- 
sprechend bezeichneten  Polenden  unterbrochenen  Schliessungsbogen  verbunden 
werden  können,  in  welchen  an  geeigneter  Stelle  ein  entsprechend  empfindliches 
Galvanometer  nicht  nur  zur  Erkennung  der  Existenz  und  Richtung  des  Stromes, 
sondern  zur  Messung  der  mehr  von  den  Widerstanden  des  menschlichen  Körpers 
als  denjenigen  der  Batterie  abhängigen  wirksamen  Stromstärke  einzuschalten  ist 
Zur  feineren  Abstufung  der  Stromstärke  ist  in  der  Nebenschliessung  ein  metallischer 
Rheostat  so  anzubringen ,  dass  sich  das  Galvanometer  in  dem  den  Körper  ent- 
haltenden Stromzweige  befindet.  Während  zur  Vermehrung  der  Stromstärke 
für  die  Berührungsfiächen  der  mit  isolirenden  (hölzernen)  Griffen  zu  versehenden 
Elektroden  im  Allgemeinen  breite  Platten  anzuwenden  sind,  ist  derjenige  Pol, 
durch  welchen  ein  grösserer  physiologischer  Effect  erzielt  werden  soll,  zur  Ver 
mehrung  der  Stromdichte  mit  einer  kleineren  Elektrodenfläche  zu  versehen 
und  an  demselben  die  Stromdichte  bei  der  gleichen  Stromstärke  dem  Flächeninhalt 

der  Elektrode  umgekehrt  proportional. 

2.  Ein  indncirter  oder,  nach  seinem  .Entdecker  Faraday,  faradischer 
Strom  entsteht  in  einem  metallischen  Leiter  am  besten  in  einer  windungsreichen  auf  Holz 
gewickelten  Spirale  von  dünnem  besponnenen  Kupferdraht  (secundären  Spirale),  wenn 
in  einer  benachbarten  Drahtspirale  (primären  Spirale)  meist  von  dickerem  Draht  nnd 
weniger  Windungen,  über  welche  die  erstere  vermöge  ihrer  grösseren  Weite  hinübergeschoben 
werden  kann,  ein  galvanischer  Strom  geschlossen  oder  unterbrochen  wird ,  ferner  wenn  in 
ihre  Nähe  schnell  ein  Magnetpol  gebracht  wird  (in  einem  benachbarten  Eisenkerne  Magaetismos 
entsteht)  oder  von  ihr  schnell  entfernt  wird  (in  einem  Eisenkern  Magnetismus  vergeht).  Jeder 
einzelne,  auf  Vertheilung  der  Elektricität  (Induction)  beruhende  Inductionsstrom  hat  eine 
geringe  Stromstärke  (Ablenkung  der  Magnetnadel,  Elektrolyse),  erfolgt  dagegen  momentan 
schnell,  d.  h.  die  Abgleichungscurve  ist  sehr  steil.  Auch  wird  die  Stärke  eines  Inductions- 
stromes  nicht  wie  diejenige  des  galvanischen  Stromes  nach  der  absoluten  Stromstärke  bemessen, 
.sondern  nach  der  Steilheit  dieser  Abgleichungscurve.  Die  Richtung  des  im  Augenblicke  des 
Stromschlusses  des  galvanischen  Stromes  in  der  secundären  Spirale  inducirten  Stromes 
(secundären  Schliessungsstromes)  ist  diesem  entgegengesetzt,  diejenige  des  im 
Augenblicke  der  Stromöffnung  induciiten  Stromes  (secundären  Oeffnungsstromes) 
demselben  gleich  gerichtet. 

In  der  Elektrodiagnostik  werden  aber  sehr  selten  derartige  einzelne  Inductions- 
ströme  (Inductionsschläge)  benutzt,  sondern  durch  geeignete  Vorrichtungen  in  schneller 
rhythmischer  Aufeinanderfolge  wiederholt  verwendet  und  als  Induction s-  oder  unter- 
brochener (intermittirender)  Strom  bezeichnet.  Bei  den  magneto  -  elektrischen 
sogenannten  Rotationsapparaten  (Saxton,  Ettinghausen,  Keil,  Clarke  u.  A.)  wird 
der  Inductionsstrom  durch  Drehung  zweier  um  weiche  Eisenkerne  geführter  luductionsrollen 
vor  einem  feststehenden  Hufeisenmagnete  erzeugt.  Es  erfordert  die  Kurbeldrehung  immer 
einen  Gehilfen,  und  sind  deshalb  derartige  Apparate,  zumal  sie  nur  eine  mangelhafte  Abstufung 
des  Stromes  erlauben,  ausser  Gebrauch  gekommen.  Dagegen  werden  die  galvano-elektri- 
sehen  Inductionsappara  t e  wegen  der  sei  bstthätigen  Unterbrechung  des 
inducirenden  galvanischen  Stromes  durch  den  zwischen  der  galvanischen  Kette  und  der 
primären  Spirale  eingeschalteten  Wagner'schen  elektro-magnetischen  Hammer 
bevorzugt.  Durch  Einlegung  eines  geschlitzten  Eisencylinders  oder  eines  Bündels  Eisenstäbe 
in  die  Lichtung  der  primären  Spirale,  welche  im  Augenblicke  der  Schliessung  des  galvanischen 
Stromes  magnetisch  werden  (Elektromagnetismus),  im  Augenblicke  der  Stromesöffnung  ihren 
Magnetismus  verlieren  und  durch  dieses  Entstehen  und  Vergehen  von  Magnetismus  ebenfalls 
einen  Inductionsstrom  in  der  secundären  Spirale  veranlassen,  werden  die  inducirenden 
Wirkungen  der  Schliessung  und  Oeffhung  des  galvanischen  Stromes  verstärkt,  so  dass  also 
bei  den  galvano-elektrischen  Inductionsapparaten  auch  magneto-elektrische 
Induction  mitwirkt.  Man  steckt  einen  geschlitzten  Eisencylinder  oder  ein  Bündel  Eisen- 
stäbe in  die  Lichtung  der  primären  Spirale,  weil  in  einem  massiven  Eisenkerne  als  gutem 
geschlossenen  Leiter  ein  inducirter  Strom  entstehen  würde,  welcher  dem  secundären  Inductions- 
strom jeder  Zeit  gleichgerichtet,  seinerseits  in  der  secundären  Spirale  einen  in  jeder  Phase  dem 
secundären  Inductionsstrom  entgegengesetzten,  also  diesen  schwächenden  Strom  induciren  würde. 

Da  die  einzelnen  von  einem  inducirenden  galvanischen  Strome  durchflossenen 
Windungen  der  primären  Spirale  nicht  blos  auf  die  Windungen  der  secundären  Spirale 
inducirend  wirken,  sondern  gegenseitig  auf  ihre  eigenen  Windungen,  so  entsteht  auch  in  der 
primären  Spirale  ein  inducirter  Strom  (Extracurren t  oder  primärer  Inductions- 
strom). Der  im  Augenblicke  der  Stromesschliessung  inducirte  Extracurrent ,  welcher  dem 
inducirenden  galvanischen  Strom  entgegengesetzt  gerichtet  ist,  gleicht  sich  in  der  alsdann 
geschlossenen  metallisch9n  Leitung  ab  und  s<^hwächt  demnach  den  geschlossenen  galvanischen 
Strom  etwas.  In  einem  äusseren  von  der  primären  Spirale  abgeleiteten  Schliessungsbogen  ist 
also  nur  der  dem  galvanischen  Strome  gleichgerichtete  Uef  fnungsextracurrenl  (primäre 
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O etfnungBstToni)  wirbsBin,  velchsr  Eomit  ans  einzelnen  gleichgerichteten  Indntt-J 
tionsschlUgen  besteht,  so  dass  man  an  dieEem  eiae  Anode  aod  eine  Kathode,  ent' 
sprechend  dem  Strnmlaufe,  nnterEchriden  kann.  Aach  dieser  Gxtracnrrent  hat  also  mit  einen 
fCalvanischen  Strome  beine  Aehnliuhbeit  und  Usst  eich  ein  iiolcher,  wie  hier  zur  Vemeidnng 
von  MiBeverfländnissen  angdrücklich  liemertt  sein  mag,  von  einem  IndoctionHBpparat  filwr- 
hanpt  nicht  ableiten.  Da  in  der  secnndären  Spirale  abwechselnd  gerichtete  Ströme  tuDlar- 
einaiider  inducirt  werden,  dürlte  eigentlich  von  einer  besiimmten  Eiichtung  des  von  der 
secundären  Rolle  ahgeleiteten  secnndären  Indactionsatromes  nicht  die  Rede  »ein.  Nun  fkl]k| 
nber  der  secnndäre  SchlieHsnngaBtrom  immer  dadurch  Bchwä<her  ans  als  der  OeJTntingBStroia,.! 
Aaaa  der  galvanische  Strom  durch  den  SchlienBangSBitracnrrcnt  abgeschwächt  ist,  und  wird  BT' 
iiiiaaerdom  dadurch  verx5gert,  daes  der  in  der  goachloiuenen  primären  Spirale  sich  abgleichende 
Eitraeurrent  seinerseits  in  der  secundären  Spirale  einen  dem  secundären  IndncttonBBtrom  in 
jeder  Phase  entgegen gesetr.ten,  also  diesen  verzögernden  Strom  indncirt.  Da  aber  der  Oeffiiungt' 
extracunent  sich  in  der  geüfi^eten  primären  Spirale  nicht  abgleichen  kann ,  so  kommt  der 
sevapdare  Oeffnaugaatrom  in  an gesuh Wächter  Stärke  und  nn verzögerter  Schoeltigbeit  zu  Stands. 
Dadurch  iat  der  Recuodäre  OeflnUDgiistrom  sehr  viel  wirksamer  als  der  xecundäre  SchliesinnBa- 
Strom,  und  wird  die  Bichtung  des  Becnadärea  Inductionsstromee  a  potlori  nach  deij^-nigen  des 
OeffnaBgestromea  beieicheet.  Eine  von  v.  Helmholtz  angegebene  Vorrichtung,  welche  anob 
withrend  der  Stromesb^ung  den  Eitraeurrent  in  einer  NebenschlieBanng  ainh  metalMsoh 
abgleichen  lässt,  so  daag  der  secandäre  OcShungsstrom  ebenso  wie  der  Schliessangsstron 
geschwächt  uni  verzögert  wird,  bewirkt  eine  fUr  die  perciilane  Reiznng  meist  nngenügendä- 
Stnrke  des  secundären  Indoctiunsstromes  nnd  hat  wohl  deswegen  in  der  Elektrodiaguostikj 
noch  keine  Verwendung  gefunden. 

Die  wesentlich  von  der  Steilheit  der  Abgleichungscnrven  abhängige  3i 
I  n  d  nc  tionss  tromes  richtet  sich  nach  der  Stromstärke  den  indncirendon  galvuiiecbati 
Stromes,  wesentlich  aber  anch  noch  der  Constmction  des  Apparates.  Da  der  auaserwesentltchl 
der  primären  Spirale  zukommende  WiderEtand  in  der  Regel  nicht  sehr  bedentend  ist,  so  wir 
ein  grosses  galvanisches  Element  von  kleinem  inneren  Widerstände  oder  mehrere  kleinere, 
gleichnamig  (nehen  einander)  vorhnndea,  verwendet.  Damit  aber  der  indncirende  galvanisch« 
Slrom  durch  den  Widemtand  der  primären  Spirale  nicht  zn  sehr  geschwächt  wird,  besteht 
dieselbe  ans  nicht  zu  zahlreichen  Windungen  dickeren  Drahtes.  Als  das  gUnstigste  Verhältoiw 
wird  Gleichheit  des  Widerstandes  der  jirimären  Spirale  und  des  redncirlen  Widerttandes  der 
gatvaniachen  Kette  aogegehen  (Zech").  Da  in  der  secundären  Spirale  die  Stärke  der  Induetion 
mit  der  Windnngsi^ahl  zunimmt  und  ihre  eigenen  Wideratändo  bei  den  grossen  Widerstanden 
des  menschlichen  Kärpers  weniger  in  Betracht  kommen,  ao  werden  in  der  fvcnndären  Spirale 
zahlreiche  Windungen  ddoiien  DrahtcR  verwendet.  Wenn  jedoch  durch  übertriehene  Windongt- 
znhl  der  Widerstand  der  secnridären  Spirale  in  der  That  ao  gross  wird,  dnss  er  die  Wider-^ 
Stande  des  mit  gnl  durchfeuchteten  Elektroden  armirten  menschlichen  Kürpera  abertrin,  " 
geht  der  Vortheil  der  vermehrten  Indnction  gegenöber  dem  groBsen  Gesammtwidcrstand  i 
leren.  An  solchen  Apparaten  kann  der  Eitraeurrent  der  primären  Spirale  wegen  ihres  geringU' 
Widerstandes  fhr  die  Reizung  tiefer  liegender  Gebilde  (motorischer  Nerven.  Maakelnl  wirksHnsr 
sein,  während  zur  Reiznng  der  trockenen  Haut  mit  irockunen  Elektroden  die  grossen  Wider- 
stände der  secnodären  Spirale  gegen  die  dann  noch  grässeren  des  menschlichen  Körpers  nickt 
so  sehr  in  Betracht  kommen.  Diese  verschiedene  Wirkaamkeit  des  secundären  und  primlnm 
Inductionsstromea  gewisser  Inductiongapparate.  e.  B.  des  Dncheune'scben.  bangt  aber  nur 
von  diesen  physikalischen  Bedingungen  ab  (J.  Eosenthai"),  nicht  von  einer  speciflscban. 
Verschiedenheit    beider  Ströme  (Duchenne'). 

Der  secnndäre  Indnctionsstrnm  ist  am  stärksten,    wenn    sowohl  das  Eiseai 
drahtbflndel   völlig  in  die  primäre  Spirale  hineingesteckt    als  die  secnndäre    Rolle  vollständl 
Hbergesohoben   ist.  Er  kann  abgeschwächt  werden  durch  entsprechendes  Herausziehen  des  Eil 
keraa  der  primären  Spirale,  durch  Zwischenach iebung  eines  kupfernen  Cf  linders  (Dnchenu 
welcher    in  oLrn  bereits  crürlerter  Weise  als  Oämpfting  wirkt,  oder  besser    durch  Entftrai 
der   secundären  Spirale  ven  der  primären  Spirale,    za   welchem  Zwecke   die   erslere   bei  i 
du     Bois-Re.vmond'Bchen    Schlitten-Magnetelektromotor      in      einem     hölHmen 
Schlitten gelcise  verschiebbar  ist.     Je    grosser   die    Ectfemnng     (der   Rollenabstand)    dar 
secundären   von  der  primären.  Spirale  ist,  desto  achwächer  ist  der  secuadäre  IndputioBastroBi. 
Auf  dem  ^chlitt  enge  leise    ist  vortfaeilhaft    eine  Millimeterscala   angebracht ,    bei   welcher  der 
Nuttponkt  entweder  da  verzeichnet  ist .    wo    die  Bollen    gänzlich  überein  and«  rgeschoban  Bind, 
oder  wohl   anch  so,  dass  die  letzte  Windung  der  primären  Spirale   mit  der  ersten  der  secnn- 
ditren  sich  in  ihm   in  einer  Ebene  befindet.  Man  notirt  dann  einen  pOfitiven  und  heim  Uebw- 
einanderschieben    einen  negativen  Rollenabstand.     Bei   der  allmaligen  Annäherung   der  sccdb- 
dliren   Bolle  an  die  primäre  nimmt   die   Stromstärke    des    secundären  Indnci  ionsstromes  nicht 
etwa  umgekehrt  proportional  den  Abständen  zu,  sondern  nach  sehr  verwickelten  und  fSr  jeden 
Apparat   verschiedenen  Verhältnissen  jedenfalls  so,  dnss  die  Zunahme  im  Bereiche  des  grüiaereB 
Rollenabslandos  eine  langsamere  ist,  als  im  Bereiche  eines   geringeren  Rollenahstandea.     Ei«« 
absolute  Kalibrimng  des  Stromes  fFick").  Kronecker").  Fleischl  ")  iat  für  die  BlektfO- 
diagnostik  des  lebenden  Menschen  bisher  ebensowenig  verwendet  wordeu,  wie  der  Vorschlag  tob 
Tigerstedt  nnd  Willhard'^)  hei  conslant er  Entfernung  der  Bollen,    die   Stärke  des  iadu- 
cirenden  galvanischen  Stromes  mit  Hilfe  eines  Rheostaten  proportional  abzustufen,  Man  hat  dek 
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also  zn  vergegenwärtigen,  dass  die  nach  dem  Rollenabstande  üblicher  Weise  abgeschätzte 
Stärke  des  secandären  Jnductionsstromes  weder  für  verschiedene  Apparate  bei  ihrer  yer> 
schiedenen  Constmction  einen  Vergleich  znlässt^  noch  bei  demselben  Apparate  die  Differenzen 
der  Stromstärke  den  Differenzen  des  Rollenabstandes  an  verschiedenen  Theilen  der  Scala 
entsprechen. 

Der  primäre  Indnctionsstrom  hat  seine  grösste  Intensität,  wenn  das  Eisen- 
drahtbtindel  vollständig  in  die  primäre  Rolle  hineingeschoben  ist,  die  secnndäre  Rolle  aber 
entfernt  ist.  Er  kann  abgeschwächt  werden  darch  Ausziehen  des  Eisenkernes,  durch  Ueber- 
8ch leben  eines  Knpfercylinders  ; Dämpfer  nach  Duchenne),  welcher  durch  den  in  ihm  sich 
entwickelnden  Indnctionsstrom  verzögernd  auf  den  Extracnrrent  wirkt.  Auch  die  metallisch 
geschlossene  secnndäre  Spirale  kann  als  Dämpfung  f&r  den  primären  Indnctionsstrom  ffber* 
geschoben  werden.  Femer  kann  aber  der  primäre  Indnctionsstrom  abgestuft  werden  durch  Ein- 
schaltung von  künstlichen  Widerständen,  sei  es  eines  hier  als  Flüssigkeitsrheostaten  genügenden 
Wasserrohrs  in  der  Haupischliessung  (Moderator  von  Duchenne*)  und  M.  Meyer  *^),  oder 
eines  metallischen  Rheostaten  in  der  Nebenschliessung  [Brenner^),  Bernhardt**).  In 
gleicher  Weise  wie  beim  galvanischen  Strom  nimmt  aber  die  Intensität  des  Jnductionsstromes 
keineswegs  proportional  den  nebengeschalteten  Rheostatenwiderständen  zu ,  so  dass  diese 
Methode  der  Abstufung  des  primären  Inductionstromes  keinerlei  Vortheil  vor  der  Abstufung 
des  secundären  Jnductionsstromes  durch  Veränderung  des  Rollenabstandes  hat.  In  der  That  ist 
^  auch  der  Widerstand  der  secundären  Inductionsspirale  der  gangbaren  du  Bois-Reymon  d 'sehen 
Schlittenapparate  lange  nicht  so  bedeutend,  wie  am  Duchenne'schen  Apparate,  und  hat  die 
Verwendung  des  primären  Inductionsstromes  zweckmässig  construirter  Schlittenapparate  vor 
derjenigen  des  secundären  Stromes  keinen  Vorzug.  Die  Anwendung  des  letzteren  und  seine 
Abstufung  durch  Veränderung  des  Rollenabstandes  ist  vorläufig  noch  die  beste  Methode  der 
elektrodiagnostischen  Anwendung  des  Inductionsstromes. 

II.  ElektrodiagDOstische  Apparate. 

1.  Ein  guter  Schlitten-Magnetelektromotor  ist  daher  zu  elektro- 
diagnostischen Zwecken,  besonders  zn  quantitativen  Erregbarkeitsbestimmungen 
einem  jeden  der  gebränchlichen ,  zum  Theil  fttr  therapeutische  Zwecke  ganz  aus- 
gezeichneten compendiösen  Inductionsapparate  vorzuziehen.  Im  Nothfalie  und,  wo 
es  nur  auf  gröbere  Untersuchungen  ankommt,  kann  man  indessen  auch  diese 
Apparate  benutzen  und  zum  Zwecke  der  Graduirung  auf  den  Eisenkern,  durch 
welchen  die  Stromstärke  in  der  Regel  reguiirt  wird,  eine  Scala  aufkleben. 

Als  Elektricttätsquelle  des  Inductionsstromes  bedient  man  sich  nur 
noch  selten  der  BuNSEN'schen  und  GBOVs'schen  Elemente  wegen  der  lästigen 
Dämpfe  und  des  DANiELL'schen  Elementes  wegen  der  häufig  nothwendigen  Reini- 
gung. Die  ftlr  constante  galvanische  Batterien  ausgezeichneten  SiEMENS'schen 
Elemente  haben  einen  zu  grossen  inneren  Widerstand.  Von  den  constanten 
Elementen  ist  zur  Armirung  eines  Inductionsapparates  das  zuerst  von  Hitzig  ^^) 
empfohlene  LECLANCHE'sche  Zink-Eohle-Braunsteineiement  das  vorzüglichste.  Mit 
zwei  derartigen  nebeneinander  geschalteten  Elementen  (Hitzig ^^),  in  welchen 
nur  stets  Salmiak  im  Ueberschuss  vorhanden  sein  mnss,  lässt  sich  jeder  Indnctions- 
apparat  jeder  Zeit  in  Betrieb  setzen  und  bedflrfen  dieselben  erst  nach  mehr  als 
einem  Jahre  auch  bei  häufigem  Gebrauche  einer  Umarbeitung.  Wenn  der  Apparat 
seltener  benutzt  wird,  eignen  sich  auch  Zink- Kohle- Elemente  mit  einer  Flüssig- 
keit, wie  sie  mit  Tauchvorrichtuug  von  Stöhbbb  constmirt  sind  und  besonders 
von  Ebdmann*')  empfohlen  werden.  Bei  diesen  Apparaten  werden  durch  eine 
Hebevorrichtung  der  Flüssigkeitströge  die  Metalle  erst  im  Augenblicke  des  Bedürf- 
nisses in  die  Flüssigkeit  getaucht.  Auf  einem  ähnlichen  Princip  beruht  das  sehr 
compendiöse  und  mehrfach  bewährt  gefundene  Zink  -  Kohle  -  Element  in  doppelt- 
chromsaures  Kalium  und  schwefelsaures  Quecksilberoxyd  enthaltender  Schwefelsäure 
von  Späher  3*),  bei  welchem  nach  dem  Vorbilde  des  neuerdings  von  Stein  3^) 
warm  empfohlenen  GRENBT'schen  Elementes  der  Strom  durch  Eintauchen  einer 
sehr  kleinen  Oberfläche,  der  Spitze  eines  Zinkstabes,  in  das  die  Flüssigkeit  und 
die  Kohle  enthaltende  völlig  abgeschlossene  Hartkautschukgefitos  erzeugt  wird.  Bei 
der  Anwendung  eines  stationären  Schlittenapparates  kommt  aber  die  Raumersparniss 
dieser  zwar  compendiösen,  aber  doch  häufiger  Auffüllung  und  Reinigung  bedürfenden 
Elemente  nicht  in  Betracht,  so  dass  sie  für  diesen  Zweck  hinter  den  LECLANCHE'schen 
Elementen  zurückstehen.  Man  kann  aber  auch  ganz  von  hydroelektrischen  Elementen 
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absebeD,  indem  ein  kräftiger  Strom  zur  Armirung  eines  Indactionaapparates  durch 
die  von  Schwanda^ö)^  Eülenbörg^^j^  Kahler^»)  und  Stein  **)  empfohlene  NoE'sehen 
Thermosänle  (Thermoinduetor)  erzeugt  wird,  deren  Wirksamkeit  zwei 
LECLANCHE'schen  Elementen  gleichkommt,  und  bei  welcher  die  Auffdllang,  Reinignng, 
Amalgamirung  u.  s.  w.  ganz  fortfallt,  dagegen  die  grösseren  Ansohaffungskosten 
und  der  Spiritus  verbrauch  doch  immerhin  zu  veranschlagen  sind.  (Die  Gasflamme 
des  BuNSEN'schen  Brenners  ist  nach  Christianen^)  weder  bei  nicht  leuchtender,  noch 
leuchtender  Flamme  empfehlenswerth.)  FUr  die  genauere  Beschreibung  aller  dieser 
Elemente  muss  auf  die  Specialwerke  und  Arbeiten  verwiesen  werden. 

In  Betreff    der  Construction    des    Fig.  1    rechts    abgebildeten     Schlitten- 
inductoriums  selbst  ist  noch  hinzuzufägen,  dass  eine  besondere  Sorgfalt    der  Unter- 
brechungsvorrichtung zuzuwenden  ist,    indem  erfahrungsgemäss    hier    die    meisten 
nicht  gerade  seltenen  Betriebsstörungen  ihren  Ursprung  haben.  Durch  eine  in  Fig.  1 
rechts  am  Schlittenapparat   sichtbare  Spiralfeder,   welche  am  kürzeren    Hebelarme 
des  messingenen  um  eine  Achse  drehbaren  Stieles  des  Hammers  aus    weichem  Eisen 
angreift f    besser  als  durch  Federung  des  Stieles  selbst,    wird  dieser  letztere*,   aof 
welchem  eine  gespannte  stählerne  Feder  ein  Platinplättchen  trägt,  mit   demselben 
gegen  eine  Platinspitze  gedrückt,  welche  durch  die  in  der  Abbildung  am    höchsten 
hervorragende  Druckschraube  beliebig  hoch  oder  niedrig  geschraubt  werden   kann. 
Je  höher   diese  Platinspitze   geschraubt  ist,    desto  grösser   ist  der  Spielraam    der 
Hammerschwingung ,    desto  stärker   muss  die  Spiralfeder   angespannt  werden ,    um 
den  Hammerstiel  gegen  die  Platinspitze  zu  drücken,    desto  länger  dauert  es  ,  bis 
nach    der  durch    die  Hammeranziehung  Seitens    des  in    der  Abbildung  links    halb 
verdeckten    im  Stromkreis    befiadlichen  Elektromagneten    bewirkten  Unterbrechung 
des  inducirenden  Stromes  derselbe  von  Neuem  geschlossen  wird,  und  um  so  langsamer 
folgen    sich  auch    die    einzelnen  Inductionsschläge    der  secundären    und    primären 
Spirale.  Zu  schnellschlägigeii  Unterbrechungen  wird  die  Platinspitze  herabgeschraubt 
und  die  Spiralfeder  entsprechend  entspannt.  Ausser  durch  Vermehrung  des  Spielraumes 
der  Excursion  des  Hammerstieles  kann  durch  Verlängerung  desselben  mittelst  des  in 
der    Abbildung    links    erkennbaren  M.  MEYER'schen  ^o)    Kugel  Unterbrechers     (eine 
verstellbare  Verlängerung   des  Hammerstieles  mit  beschwerender  Messingkugel   am 
Ende)    seine  Schwingungszahl    vermindert   und    damit    die  Stromschlägefolge    ver- 
langsamt werden.  Diese  den  Hammer  beschwerende  Vorrichtung  ist  zu  entbehren, 
weil  auch  mittelst  der  Stellschraube  der  Platinspitze  bereits  die  Schlagfolge  regulirt 
werden  kann.    Von  der  steten  Reinhaltung  aller  dieser  Theile,  insbesondere  anch 
der  Entfernung  etwaiger  Oxydirungen  durch  die  an  der  Contactstelle  überspringenden 
elektrischen  Funken  und  der  geleg:enth'ehen  Erneuerung  des  Platinplättchen  ist  die 
regelmässige  Function    des  Apparates  wesentlich  abhängig.     Die  nach  den  voraus- 
gegangenen Erörterungen  statthafte  und  für  die  Reizwirkungen  wichtige  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Pole    des  primären    und  secundären  Inductionsstromes  wird  ent- 
weder durch  die  trotz  der  geringen  elektrolytisclien  Leistung  zu  Stande  kommende 
geringe  Blaufärbung  einer  Jodkaliumstärkekleisterlösung  an  der  Anode  oder  besser 
durch    die  grössere    physiologische  Wirkung    der  Kathode    auf  die    sensiblen  und 
motorischen  Nerven  gemacht. 

Zu  elektrodiagnostischen  Untersuchungen  ist  es  wünschenswerth ,  ohne 
Zeitverlust  von  denselben  Klemmschrauben  nach  Belieben  dem  menschlichen  Körper 
den  primären  oder  secundären  Inductionsstrom  oder  auch  den  galvanischen  Strom 
zuleiten  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  befinden  sich  unter  der  Tischplatte  des 
abgebildeten  Tableaus  derartige  Leitungen  vom  Schlittenapparat  zum  hinten  links 
in  Fig.  1  sichtbaren  Stromwechsler  (R.  Remak^),  dass,  wenn  die  metallische 
Kurbel  desselben  den  Contact  P  schliesat ,  der  primäre ,  wenn  sie  den  Ck>ntact  S 
schliesst,  der  secundäre  Strom  durch  die  ganze  metallische  in  dem  Schema  (Fig.  2) 
ersichtliche,  unter  3.  noch  einmal  zu  erläuternde  Leitung  den  Polenden  A'und  Z  so 
zugeführt  wird,  dass  bei  der  Nonnalstellung  de»  später  zu  besprechenden  Strom- 
wenders   der    mit  Z  (Zink;    bezeichnete    Pol    die  Kathode,    der    mit  K  (Kupfer) 
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bezeichnete  die  Anode  enthält.  (Der  Contaet  P  mnss  jedenfalls  am  meisten  nach 
aussen  liegen,  damit  nicht  bei  der  Umschaltung  von  C  (galvanischer  Strom)  auf  S 
der  ungeschwächte  primäre  Inductionsstrom  auf  den  Patienten  hereinbricht.)  Durch 
Verstöpselung  der  vordersten  Metallstöpselvorrichtung,  welche  in  der  Fig.  1  ent- 
sprechend bezeichnet  ist,  wird  der  von  zwei  LECLANCHE'schen  Elementen  gelieferte 
inducirende  Strom  geschlossen  und  damit  der  faradische  Strom  in  Betrieb  gesetzt, 
durch  Herausziehen  des  Stöpsels  sofort  unterbrochen. 

2.  Für  die  Construction  der  galvanischen  Apparate  sind  die  ipass- 
gebenden  Principien  den  physikalischen  Vorbemerkungen  oben  bereits  unmittelbar 
angeschlossen.  Sie  bestehen  aus  der  galvanischen  Batterie  und  den. der 
Abstufung,  Schliessung  und  Oeffnung,  Richtung,  Messung  und  Leitung  des  Stromes 
dienenden  Nebenapparaten. 

Da  die  Herkunft  eines  galvanischen  Stromes  entsprechender  Stromstärke 
und  innerhalb  der  elektrodiagnostischen  Untersuchung  gleichbleibender  Constanz 
gleichgiltig  ist,  so  hat  mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Vorbemerkungen 
die  Auswahl  unter  den  zahlreichen  zu  galvanotherapeutischen  Zwecken  verwen- 
deten Batterien  nur  ein  lediglich  praktisches  Interesse,  indem  sie  sich  nach  dem 
speciellen  Zweck  richten  wird,  d.  h.  nach  den  Grössenverhältnissen ,  der  Dauer- 
haftigkeit, dem  Aufwände  an  Anschaffungs-  und  Instandhaltungskosten  der  ver- 
schiedenen Elemente  einerseits  und  anderseits,  je  nachdem  sie  häufiger  oder  seltener, 
stationär  oder  transportabel  verwendet  werden  sollen.  Im  Allgemeinen  sind  die 
grossen  Elemente ,  obgleich  dieselben  an  und  für  sich  für  die.  Stromstärke  zu 
elektrodiagnostischen  Zwecken  keine  Vortheile  bieten,  constanter,  dauerhafter  und 
erfordern  seltenere  Auffüllung  und  Reinigung  als  die  kleineren  zu  transportablen 
Apparaten  verwendeten.  Es  können  hier  nur  die  wichtigsten  Batterien  kurz  erwähnt 
werden  und  wird  ftlr  ihre  genauere  Beschreibung  auf  die  Werke  von  R.  Remak  ^), 
M.  Meyeb^o),  Benedikt«*»),  Brenner^),  Beard  und  Rockwell^i),  v.  Ziemssen«^), 
Erdmann *^),  Pierson"),  Onimüs  und  Legros»),  Cyon«*),  Althaus 3»),  de 
Watteville  12)  erbs»^),  Rossbach  37),  Lewandowskis»)  ,  Rosenthal  und  Bern- 
hardt'•)  verwiesen. 

Als  dauerhaftes  und  zuverlässiges  Element  mit  ausserordentlich  geringen 
Ansprüchen  an  Füllung  (sechswöchentlich)  und  Reinigung  (jährlich)  steht  das 
zuerst  von  R.  Remak  benutzte,  15  Cm.  hohe  und  11  Cm.  im  Durchmesser 
messende  SiEMENS'sche  Element  obenan,  eine  Modification  des  DANiELL'schen 
Zink  Kupferelements ,  bei  welcher  die  als  Diaphragma  dienende  Thouzelle  durch 
eine  dicke  Schicht  von  Papiermache  verstärkt  ist,  wodurch  der  innere  Wider- 
stand allerdings  erhöht  ist,  die  Constanz  aber  dafür  sehr  vermehrt  ist,  umsomehr, 
als  die  Diosmose  der  Flüssigkeiten  dadurch  bedeutend  verlangsamt  ist,'  dass  die 
schwerere  Kupfervitriollösung  sich  unterhalb  der  verdünnten,  den  Zinkcylinder 
enthaltenden  Schwefelsäure  befindet.  Sechzig  derartige  Elemente,  zur  Batterie 
verbunden,  befinden  sich  in  einem  niedrigen  Schrank  mit  zwei  behufs  der  bequemen 
Auffüllung  der  Elemente  etwa  32  Cm.  hohen ,  von  vom  und  hinten  zugänglichen 
Fächern.  Die  Tischplatte  enthält  die  Leitungen  aus  Telegraphendraht  und  trägt  die 
Nebenapparate,  welche  durch  einen  (in  der  Fig.  1  weggelassenen)  verschliess- 
baren  Deckel  bedeckt  werden  können.  Als  mindestens  ebenso  constant,  aber  leichter 
aufzufüllen,  werden  neuerdings  die  Meidinger 'sehen  Elemente  ohne  Diaphragma 
in  verschiedenen  Modificationen  gerühmt  (H.  Körner  *•),  Stein  2*^),  Pelizaeus*^). 

Die  in  Frankreich  und  England  zu  galvanischen  Batterien  mehrfach 
verwendeten  LECLANCHi'sehen  Elemente  hat  kürzlich  F.  Müller  *^)  warm  empfohlen. 

Während  die  GROVE'schen  Zink-Platin-  und  die  BuNSEN'schen  Zink-Kohle- 
Elemente  wegen  der  lästigen  Salpetersäuredämpfe  kaum  noch  zu  elektrodiagno- 
stischen Zwecken  verwendet  werden,  haben  sich  die  STöHRER'schen  Tauchbatterien 
ans  Zink-Kohle-Plattenpaaren  in  einer  Flüssigkeit,  ebenso  wie  die  ähnlich  con- 
struirten  HiRSCHMANN'schen  Apparate  (Eulenbürg«'),  letztere  ganz  besonders 
mit   patentirten   Elementen    von    nur    minimaler    Berührungsfläche    des    von   einer 

Real'Snoyolopftdie  der  rat.  HeUInmde.  VI.  f.  Aufl.  ^ 
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laftdicht  schliesflenden  Hartgnmmiröhre  umgebenen  Zinkpolr*(HiBSCHiCANK^*)  durch- 
aas  bewährt.  Andere  Handbatterien  von  Stöhebr  und  die  WinkelzeUenbatterien 
von  Reiniger  (Stein  *^)  werden  durch  einfaches  Umlegen  in  Action  versetzt.  Wo 
es  darauf  ankommt,  transportable  Apparate  zu  seltenerem-  Gebrauche  za  habeo, 
leisten  die  genannten  bei  frischer  FQllung  meist  Vorzflgliches ,  bieten  aber  den 
Nachtheil  baldigen  Sinkens  der  Stromstärke  durch  Verdunstung  und  Krystallbildung 
der  beiläufig  bei  unvorsichtiger  Aufftlllnng  für  alle  Utensilien  deletären  Chromsftnre- 
lösungen.  Da  ferner  Raumerspamiss  und  Billigkeit  bei  den  transportablen  Apparaten 
eine  grosse  Rolle  spielen,  so  lassen  die  Nebenapparate  (Stromwähler,  Stromwender; 
das  Galvanometer  fehlt  bei  einzelnen  Apparaten  ganz)  meist  viel  zu  wfinsehen 
übrig.  Dasselbe  gilt  von  der  sehr  compendiösen  galvanischen  Batterie  von  Späher  **), 
bei  welcher  dieselben  Elemente  verwendet  sind,  wie  bei  seinem  obenerwähnten 
Inductionsapparat.  Als  sehr  kleine  zu  den  kleinsten  Batterien  verarbeitete  Elemento 
sind  die  in  Frankreich  beliebten  Chlorsilber-Zink-Elemente  von  Gaiffe  ^)  zu 
erwähnen,  welche  einen  sehr  kräftigen,  aber  höchstens  innerhalb  einiger  Wochen 
Constanten  Strom  entwickeln,  dann  aber  einer    kostspieligen  Erneuerung    bedOrfen. 

Die  unentbehrlichen  Nebenapparate  einer  elektrodiagnostisehen  gal- 
vanischen Batterie  sind  der  Stromwähler  (Elementenzähler),  der  Strom- 
wender, welcher  zugleich  der  metallischen  Schliessung  und  Oeffnung  des  Stromes 
dient,  das  Galvanometer,  die  Leituugsschnüre  und  die  Stromgeber 
(Eljekt roden),  während  zu  feineren  Untersuchungen  die  Nebenschaltung  eines 
Rheostaten  erforderlich  ist.  Alle  diese  Apparate  bis  zu  den  die  Leitnngsschnflre 
entlassenden  Klemmschrauben  sind  am  besten  auf  der  hölzernen  oder  marmornen 
Batterieschrankplatte  festgeschraubt  oder  in  dieselbe  eingelassen  und  darch  ver- 
deckte und  so  vor  allerlei  Insulten  geschützte  Leitungen  verbunden,  damit  eine 
unbeabsichtigte  Stromunterbrechung  nur  an  wenigen  leicht  zu  tibersehenden  Stellen 
möglich  ist. 

Der    Stromwähler   oder   besser    Elementenzähler   bezweckt    die 
Einschaltung  einer  beliebigen  Elementenanzahl  in  den  Stromkreis.     Der  in  Fig.    1 
abgebildete  R.  REMAK'sche  2)  Elementenzähler  trägtauf  einer  verticalen  Holzplatte 
in  zwei  Halbkreisen  metallische,  mit  der  jeweiligen  Elementenzabl  verbundene  und 
bezeichnete  Contacte   so    angeordnet,    dass   die    federnden  und   mit   elfenbeinernen 
Handgriffen     versehenen    Metallkurbeln    die    bezeichneten    Elementenzahlen     nach 
Belieben  einschalten    können.    (Die  Art   der  Verbindung    des  Elementenzählers  mit 
den  Elementen    ist   im   Schema  Fig.    2   angedeutet.)     Die   von    einander    isolirten 
Contacte  stehen  so  nahe,    dass  die  dieselben  schleifende  Kurbel   noch   immer  den 
einen  berührt,  wenn  der  nächstfolgende  bereits  geschlossen  ist,  so  dass  also    eine 
Unterbrechung  des  Stromes  hier  nicht  möglich  ist.  Die  linke  Kurbel  gestattet  eine 
Steigerung  um   je    1  Element  bis  10,    —  die   rechte  um  je  5  Elemente  bis  60. 
Dieser    Apparat    ermöglicht    ohne    Zeitverlust    die    Einschaltung    jeder    beliebigen 
Elementenanzahl  und    bietet   den  namentlich  für  therapeutische  Zwecke    wichtigen 
Vortheil  einer  allmäligen  Steigerung   und  Verminderung    der  Stromstärke.    Ebenso 
wie  die  Kurbelcontacte  hier   auf  einer  verticalen  Platte  angebracht  sind,    können 
sie  auch  horizontal    in    einem  Kreise   liegen;    es  muss  darin  aber  an  der  Grenze 
des  Nullpunktes  und  der  höchsten  Elementenzabl  eine  Hemmung  angebracht  sein. 
Brenner^)  glaubte   den  Elementenzähler   dadurch    zu   verbessern,    dass   er   statt 
des  Kurbelcontactschlusses  sicherere  Stöpsel  verschlusse  anbrachte,  so  dass  jedesmal 
erst  durch  Einstecken  eines  Metallstöpsels  die  jeweilige  Elementenzahl  eingeschaltet, 
beim  Ausziehen  des  Stöpsels  der  Strom  aber  unterbrochen  wird.  Bei  Verändemng 
der  Elementenzahl    kann    diese  Stromesöffnung    durch  Verwendung   zweier  Stöpsel 
vermieden  werden,   indem  der  eine  immer  erst  ausgezogen  wird,    nachdem  dureh 
den  anderen  bereits    die  gewünschte  Elementenzahl   geschlossen  worden  ist.  Diese 
Stöpselstromwähler    gestatten    also   plötzliche  Schwankungen  von  jeder  Elementen- 
zahl  zu    einer   beliebigen    anderen.   Dieser  Vortheil   vor   den  Kurbelstrom  Wählern 
fällt  aber  sehr  selten  in's  Gewicht  und  kommt  gar  nicht  gegen  die  sehr  bedeutende 
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Unbequemliehkeit  und  den  bei  allmäliger  Steigerung  der  Elementenzahlen  (Ein- 
schleichen des  Stromes)  durch  vielfache  Stöpselung  unumgänglichen  Zeitverlust 
der  Handhabung  dieses  Apparates  in  Betracht,  bei  welcher  stets  das  Auge  und 
nicht  selten  beide  Hände  des  Untersuchers  in  Anspruch  genommen  werden,  während 
der  Kurbelapparat  nach  einiger  Uebung  nach  dem  Gefühl  ohne  Zeitverlust  gestellt 
werden  kann. 

An  den  STÖHREE^schen  Apparaten  dient  als  Eiementenzähler  ein  auf 
dem  hölzernen  Elemententräger  gleitender  schlittenförmiger  Schieber  (Schluss- 
schieber), welcher  die  Mehreinschaltung  von  je  zwei  Plattenpaaren  leidlich 
bequem  und  ohne  Unterbrechung  gestattet.  Dagegen  bildet  an  anderen  besonders 
transportablen  galvanischen  Apparaten,  z.  B.  den  älteren  HiescHMANN'schen  (an 
dem  neueren  HmscHHANN'schen  Apparat  zweckmässig  durch  einen  Kurbelelementen- 
Zähler  ersetzt)  und  dem  SPAMEB'schen ,  den  Stromwähler  eine  Stromwähler- 
schnür,  welche ,  an  dem  einen  beweglichen  Ende  gabelförmig  getheilt ,  zwei 
Metallhfllsen  oder  federnde  Messinghütchen  trägt,  von  denen  jede  auf  entsprechende 
hervorragende  Endigungen  (Zapfenenden)  der  Elemente  passt  und  Aber  diese 
gestülpt  werden  kann.  So  kann  die  Einschaltung  jeder  beliebigen  Elementenzahl 
bewirkt  werden.  Durch  die  gabelförmige  Theilung  der  Stromwählerschnur  kann 
die  Stromunterbrechung  ebenso  wie  bei  dem  Stöpselstrom  Wähler  vermieden  werden. 
Die  Handhabung  dieser  Stromwählerschnur  dürfte  an  Unbequemlichkeit  hinter  den 
Stöpselvorrichtungen  nicht  zurückstehen.  Die  Werthschätzung  der  sonst  gebräuchlichen 
Stromwähler  ergiebt  sich  nach  diesen  Andeutungen  von  selbst. 

Der  Stromwender  (Commutator)  dient  einmal  dazu,  die  Strom- 
richtung ohne  Veränderung  der  Elektrodenstellung  zu  wenden,  ferner  aber,  um 
den  Strom  in  der  metallischen  Leitung  zu  öfiFhen  und  zu  schliessen ,  indem  der 
in  der  Physiologie  gebrauchte  du  BoiS-R£YMOND'sche  Schlüssel  in  der  Elektro- 
diagnostik  bisher  nur  selten  verwendet  worden  ist.  Der  in  Fig.  1  rechts  vom 
neben  dem  Inductionsschlitten  abgebildete  SiEMENS-REMAK'sche  Stromwender  besteht 
aus  einer  kreisrunden ,  hölzernen,  mittelst  des  Kurbelgriffes  um  eine  verticale  Achse 
drehbaren  Scheibe,  welche  an  zwei  kleineren  gegenüberliegenden  Kreisabschnitten 
ihres  Randes  unbelegt  ist ,  an  den  grösseren  dazwischenliegenden  Kreisabschnitten 
dagegen  mit  messingenen  Randstücken  belegt  ist,  gegen  welche  vier  von  vier  in 
einem  Quadrat  angeordneten  Messingklötzen  ausgehende  Metallfedem  sich  anpressen. 
Ist  die  Kurbel  nach  rechts  gedreht  in  der  Normalstellung  (N),  so  sind  die  Messing- 
klotze  1  und  2  durch  ihre  Federn  und  den  einen  der  in  der  Fig.  2  schwarz 
angedeuteten  Metallbügel  leitend  miteinander  verbunden,  und  ebenso  3  mit  4  durch 
den  anderen ,  während  2  gegen  3  und  1  gegen  4  isolirt  sind.  Eine  Verfolgung 
der  in  Fig.  2  schwarz  gezeichneten  Hauptstromleitung  in  Bezug  auf  den  von 
der  linken  Kurbel  des  Stromwählers  ausgehenden  positiven  Strom  ergiebt  bei 
der  Normalstellung  des  Stromwenders,  dass,  vorausgesetzt  dass  der  Stromwechsler 
den  Contact  G  (constanter  Strom)  schliesst,  die  Klemmschraube  K  (Kupfer)  die 
Anode,  die  Klemmschraube  Z  (Zink)  die  Kathode  enthält.  Wird  die  Kurbel  des 
Stromwenders  nach  links  auf  W  gewendet,  so  ist  dagegen  1  mit  4  und  2  mit  3 
leitend  verbunden  und  die  Stromrichtung  so  in  der  zwischen  Stromwender  und 
den  Polenden  gelegenen  Leitung  gewendet,  dass  nun  K  die  Kathode  und  Z  die 
Anode  ist.  Wenn  die  Kurbel  des  Stromwenders  nicht  völlig  gedreht,  sondern  nur 
von  den  rechts  und  links  angebrachten  Hemmungen  entfernt  wird,  so  ist  der 
Strom ,  da  alsdann  jeder  Messingbügel  der  Strom  Wählerscheibe  nur  von  einer 
Feder  berührt  wird,  geöffnet.  Es  kann  so  der  Strom  mittelst  des  Stromwenders 
fxact  in  jeder  Richtung  geschlossen  und  geöffnet  werden  (R.  Remak-).  Bei  einer 
Wendung  bleibt  der  Strom  vom  Beginne  der  Kurbeldrehung  bis  zu  ihrer  Been- 
digung unterbrochen.  Eine  plötzliche  Wendung,  bei  welcher  die  Zeit  der  Strom- 
unterbrechung auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  wird  ermöglicht,  wenn  die  in  Fig.  1 
abgebildete  BBBNNEB*sche  ^)  Vorrichtung  gesenkt  wird,  durch  welche  über  die 
unbelegten  Abschnitte    des  Randos     der  Strom wenderscheibe    ebenfalls    messingene 
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RandstUcke  geschoben   werden,    welche  dann  nur  durch  einen  klräien  anbelegteo 
Randabscbnitt  von  den  festen  Metallqnadranten  isolirt  sind. 

Alle  anderen  an  Zuverlässigkeit  hinter  diesem  zurflckstehenden  Stromwender 
beruhen  auf  ähnlichen  Principien.  Bei  der  STÖHBsa'schen  Tauchbmtterie  ist  der 
Stromwender  eine  auf  dem  Schlussschieber  befestigte,  um  eine  horizontale  Achse 
drehbare  Walze,  an  welche  sich  unmittelbar  die  Klemmschrauben  der  Leitiuigs- 
drähte  anschliessen. 

Das  Oalvanometer,  welches  jedenfalls  zur  Erkennung  der  Richtung 
des  Stromes  zwischen  dem  Stromwender  und  dem  einen  Polende  eingesehaltet  sein 
muss  (vergl.  das  Schema  Fig.  2),  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  zu  einem,  je  nach 
den  Untersuchungszwecken  in  seiner  Empfindlichkeit  abstufbaren  wirkliehen  Mess* 
apparat  nach  elektrodiagnostischen  Stromstärkeeinheiten:  Milliampöre's  =  M.  A. 
(vergl.  Abschnitt  I),  vervollkommnet  worden.  Während  an  älteren  VertiealgalYatto- 
skopen  die  bei  den  jeweiligen  Untersuchungsbedingungen  obwaltenden  Stromstärken 
nicht  oder  nur  ganz  ungefähr  abgeschätzt  werden  konnten,  wurde  zuerst  in  dem 
in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  abgebildeten,  stets  in  der  Richtung  des  Stromes, 
also  nach  der  Kathodenseite  ausschlagenden  ERB^schen  Verticalgalvanometer  mit 
vier  verfügbaren  Einschaltungen  von  nach  50 — 200  S.  E.  proportional  abgemessenen 
und  die  Empfindlichkeit  multiplicirenden  Drahtlängen  zu  verschiedenen  Untersachongs- 
zwecken,  d.  h.  sowohl  zur  Messung  stärkerer  als  schwacher  Ströme  und  Strom- 
diiferenzen  ein  für  denselben  Aufstellungsort  trotz  einiger  Uebelstände  (Ungleichheit 
der  Ausschläge  der  erst  durch  einen  Compensationsmagneten  in  der  Verticalen 
gehaltenen  Nadel  nach  beiden  Seiten)  für  denselben  Beobachter  leidlich  brauchbarer 
Messapparat  geliefert.  Die  den  Nadelausschlägen  je  nach  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  entsprechenden  absoluten  Stromstärken  konnten  durch  die  £2in- 
Schaltung  bekannter  Rheostatwiderstände  in  den  Schliessungsbogen  von  Elementen 
bestimmter  Leistungsfähigkeit  durch  Rechnung  bestimmt  und  für  die  einzelnen 
Kreisgrade  der  Scala  tabellarisch  ein  für  allemal  festgestellt  werden  (E.  Remak  *')• 
Nachdem  aber  de  Watteville  ^2)^  v.  Hesse  ^^^^  Bernhardt*^)  empfohlen  hatten, 
behufs  der  Möglichkeit  an  verschiedenen  Orten  und  für  verschiedene  Beobachter 
(lirect  vergleichbare  Untersuchungsresultate  zu  gewinnen ,  die  Galvanometer  nach 
Einheiten  (Milliweber,  später  M.  A.)  zu  graduiren,  wurden  zuerst  sogenannte  absolute 
Horizontalgalvanometer  (ohne  abstufbare  Empfindlichkeit)  von  Gaiffe  construirt, 
welche  von  DE  Wattevtlle  ^^)^  F.  Müller  ^^),  N.  Weiss ^^)  benutzt  und  empfohlen, 
anderen  Autoren ,  u.  A.  Lewandowski  38)  und  C.  W.  Möller  ^') ,  ebenso  wie 
mir  selbst,  sich  durchaus  nicht  bewährten.  Dem  von  mir*^^)  urgirten  Desiderat 
auch  bei  den  absoluten  Galvanometern  zu  verschiedenen  Untersuchungszwecken  eine 
abstufbare  Empfindlichkeit  zur  Verfügung  zu  haben ,  wurde  zuerst  durch  die  von 
V.  Ziemssex  ^*)  eingeführten  EDELMANx'schen  Einheitshorizontalgalvanometer  (ein 
grösseres  mit  Coconfadensuspension,  ein  kleineres  Taschengalvanometer  mit  Spitzen- 
Suspension  des  in  einer  dämpfenden  Kupferhülse  schwingenden  SiEMENS'schen  Glocken- 
magneten "^  in  der  Weise  genügt,  dass  (an  dem  grösseren)  je  nachdem  an  dem 
Fusstheil  befindliche  Schrauben  auf-  oder  niedergeschraubt  werden,  durch  ent- 
sprechende Verzweigung  des  Stromes  auf  nebenschliessende  Drahtmassen  jeder 
Theilstrich  der  zehntheiligen  Scale  Ol  oder  10  oder  10  oder  100  M.  A.  anzeigt, 
so  dass  also  bei  der  schnellen  Dämpfung  der  Nadelschwingungen  exacte  Strom- 
messungen von  O'OOOl  bis  1  Ampere  möglich  sind.  Dasselbe  hat  sich  namentlich 
bei  feineren  experimentellen  Untersuchungen,  u.  A.  von  Stintzing  ^^)  und  Gessler  **•), 
ausgezeichnet  bewährt,  erfordert  aber  bei  der  Zerreisslichkeit  des  Coconfadens 
u.  s.  w.  eine  sehr  subtile  Behandlung  (E.  Remak  "^'j  und  eine  von  den  übrigen 
Apparaten  zur  Vermeidung  von  Erschütterungen  entfernte  Aufstellung  (Stintzing**). 
Es  scheint  deshalb  in  der  praktischen  Elektrodiagnostik  nur  wenig  Eingang  gefunden 
zu  haben,  während  das  EDELMAXN'sche  Taschengalvanometer  von  Bernhardt  ^^) 
und  Lewandowski  ^^)  gelobt  wird.  Immerhin  erfordern  Horizontalgalvanometer 
eine   besonders    sichere  Aufstellung,  sind  leicht  Störungen  durch  Reibung  u.  s.  w. 
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ausgesetzt  und  liefern,  da  die  Ablenkung  der  Nadel,  ebenso  wie  übrigens  an  den 
Verticalgalvanometem  (C.  W.  Müller  ^^),  von  der  Intensität  des  Erdmagnetismus 
abhängig  ist  (F.  Mülleb  ^^),  an  Orten  verschiedener  Intensität  nicht  unmittelbar 
vergleichbare  Maassresultate.  Auch  ist  die  Ab-,  respective  Zunahme  der  Empfind- 
lichkeit gleich  um  das  Zehnfache  bei  verschiedenen  Einschaltungen  ungebtthrlich  gross. 

Das  in  Flg.  l'  abgebildete  HiRSCHMANN'sche  absolute  Vertical- 
galvanometer,  welches  die  Vorzüge  des  ERB'schen  Galvanometers  auch  in  Bezug 
auf  das  Verhältniss  der  Abstufungen  der  Empfindlichkeit  übernommen  hat,  hat  sich 
als  handlicher  und  zuverlässiger  Messapparat  auch  bei  längerem  Gebrauch  durchaus 
bewährt  (A.  Eulknbubg '^®),  E.  Remak«®),  und  zwar  besonders  in  der  Ost- West- 
aufstellung (C.  W.  Müller  ^3).  Eine  astatische  um  eine  horizontale  Achse  frei 
schwingende  Magnetnadel  kehrt  aus  der  bei  Aufhebung  des  Einflusses  des  Erd- 
magnetismus nach  beiden  Richtungen  (bei  der  Stromwendung)  gleichen  Ablenkung 
während  der  Stromunterbrechung  in  Folge  entsprechender  Belastung  allemal  genau 
in  die  verticale  Lage  zurück.  Indem  der  ganze,  auch  die  dämpfende  Eupferhülse 
enthaltende  Galvanometerkasten  mit  der  Scala  zur  Horizontalebene  um  ein  rechts 
unten  befindliches  Scharnier  drehbar  und  durch  eine  links  sichtbare  Stellschraube 
einstellbar  ist,  wird  die  genaue  Einstellung  des  Nullpunktes  der  Scala  leicht  thunlich. 
Bei  der  abgebildeten  Auswahl  der  Stöpselschlüsse  am  Fnssbrette  ist  die  Empfind- 
lichkeit des  Instrumentes  am  grössten,  indem  jeder  der  fünf  sehr  weit  auseinander 
stehenden  Theilstreiche  einem  M.  A.  entspricht.  Die  Scalatheile  sind  so  gross,  dass 
zur  Noth  eine  Zehntheilung,  jedenfalls  aber  eine  Zweitheilung,  durch  halbe  Theil- 
striche,  angebracht  werden  kann.  iZwei  andere,  ohne  Stromunterbrechung  durch 
Umschaltung  eines  Stöpsels  herzustellende  Stöpsel  verschlusse  gestatten  durch  Eröff- 
nung entsprechender  Nebenschliessungen  fUr  den  Sti'om,  die  Nadelausschläge  für 
dieselbe  Stromesintensität  auf  die  Hälfte  oder  den  vierten  Theil  zu  reduciren,  so  dass 
also  jeder  ganze  Theilstrich  dann  zwei  oder  vier  (jeder  halbe  eih  oder  zwei)  M.  A.  be- 
deutet und  dadurch  genaue  Strommessungen  von  0*5  (durch  Abschätzung  auch  darunter) 
bis  20  M.  A.  aufwärts  möglich  sind.  Damit  die  Stromstärke  bei  der  Verwendung  der 
verschiedenen  Empfindlichkeiten  nicht  durch  Veränderung  des  Galvanometerwider- 
standes wechselt,  ist  entsprechend  der  Nebenschaltung  von  Widerständen  (zur 
Verminderung  der  Empfindlichkeit)  durch  entsprechende  Vorschaltungen  von  Wider- 
ständen in  der  Hauptleitung  in  sinnreicher  Weise  dafür  gesorgt,  dass  der  Gesammt- 
widerstand  des  Galvanometers  stets  derselbe  bleibt  (500  S.  E.  =:  471  Ohm).  Da 
zu  elektrodiagnostiscben  Messungen  ein  möglichst  schneller  Stillstand  der  schwingenden 
Nadel  wünschenswerth  ist,  sind  für  die  Elektrodiagnostik  Apparate  mit  starker 
Dämpfung  zu  bevorzugen  (C.  W.  Müller"). 

Eine  Stöpsel  Vorrichtung  des  Apparatentisches  (die  zweite  links  in  Fig.  1) 
gestattet  durch  Eröffnung  einer  guten  Nebenleitung  das  Galvanometer  ganz  aus- 
zuschalten, z.  B.  bei  Einleitung  des  Inductionsstromes. 

Die  an  den  Polenden  (K  und  Z,  Fig.  1)  anzuschraubenden  und  deshalb 
beiderseits  in  dünne  Kupferstäbe  endigenden ,  circa  1  Meter  langen  L  e  i  t  u  n  g  s- 
schnüre  sind  aus  feinem  Kupferdrahte* gefertigt,  mit  Seide  übersponnen  und 
mit  engen  Gummischläuchen  überzogen.  Zur  Unterscheidung  der  Pole  wird  zweck- 
mässig die  eine  (die  Kathode)  an  ihrem  Elektrodenende  besonders,  etwa  durch 
einen  rothen  Ueberzug,  ausgezeichnet. 

Die  Elektroden  (Stromgeber)  bestehen  aus  handlichen  hölzernen 
Griffen,  an  denen  die  die  Leitungsschnüre  aufnehmenden  Metallstücke  befestigt  sind. 
Letztere  endigen  in  eine  Schraube,  auf  welche  die  sämmtlich  mit  derselben  passenden 
Schraubenmutter  versehenen  knöpf-  oder  plattenförmigen,  zu  Untersuchungszwecken 
stets  runden  oder  quadratischen  messingenen  (bei  den  STÖHRER'schen  Apparaten 
aus  Kohle  bestehenden)  Contacttheile  von  0-5 — 8  Cm.  Durchmesser  aufgeschraubt 
werden.  Als  feine  oder  kleinste  zur  genauesten  Isolation  sind  die  Knopfelektroden 
von  0*5  Cm.  Durchmesser,  als  kleine  zur  Reizung  der  grösseren  Nervenstämme 
solche  von  1*5 — 2  Cm.,    als  mittlere  die  von  4 — 5  Cm.,    als    grosse  solche  von 
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6 — 12  Gm.  Seitenläiige  (letztere  wohl  nur  ftir  die  Therapie)  zu  benennen  (Ebb  **). 
Als  Normalelektrode  für  galvanische  Erregbarkeitsbestimmung  ist  von  ESrb *^) 
soeben  ein  Elektrodenquerschnitt  von  10  Q  Cm.  empfohlen.  Da  es  bei  der  elektro- 
diagnostisohen  percutanen  Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven  darauf  ankommt, 
den  Widerstand  der  trockenen  Epidermis  durch  Durchfeuchtung  herabzusetsen,  so 
sind  die  Elektrodencontactflächen  mit  einem  porösen,  das  Wasser  längere  Zeit 
festhaltenden  Stoffe  zu  Aberziehen,  am  besten  mit  einer  dünnen  Schwammsehieht, 
ttber  welche  ein  Barchent-  oder  Flanelllappen  mittelst  eines  leinenen  oder  banm- 
woUenen  Ueberzuges  gespannt  ist.  Nach  längerem  Gebrauche  bilden  sich  auf  der 
Metalloberfläche  und  im  Schwämme  durch  die  Elektrolyse  und  Polarisation  grflne 
Oxydmassen,  welche  vom  Metall  abgerieben  werden  müssen,  während  der  Schwamm 
zu  erneuem  ist.  Zur  Vermeidung  der  Polarisation  sind  von  Hitzig*^)  nach  dem 
Vorbilde  von  du  Bois-Retmond  unpolarisirbare  Elektroden  angegeben 
worden,  welche  für  elektrodiagnostische  Untersuchungen  zu  entbehren  sind,  da  es 
selten  auf  längere  Durchströmungen  ankommt,  sondern  auf  die  Untersuchnng  der 
Wirksamkeit  kurzdauernder  Stromschliessungen  und  Oeffnungen. 

Zur  elektrodiagnostlschen  Untersuchung  der  Hautsensibilität  bedient  man 
sich  nicht  feuchter,  sondern  trockener  metallischer  Stromgeber  von  geringster 
Berührungsfläche,  weil  die  Hautreizung  um  so  grösser  ist,  je  grösseren  Widerstand 
der  Strom  beim  Uebergange  in  dieselbe  findet.  Leyden^^)  benutzte  zur  Untersuchung 
der  elektrocutanen  Empfindung  einen  metallischen  Oirkel  mit  isolirenden 
hölzernen  Handgriffen.  Auch  der  elektrische  Pinsel  (Duchenne^),  eine  in 
eine  grosse  Anzahl  feiner  Messingfäden  auslaufende  Elektrode,  zu  therapeutischen 
Zwecken  oftmals  verwendet,  wurde  zu  Sensibilitätsuntersuchungen  mehrfach  benutst 
(Abramowski  <**),  Bernhardt  «^),  Drosdoff  ^^)  u.  A.)  und  zur  Vermeidung  der  durch 
ihn  bedingten  mechanischen  Reizung  in  der  ERB'schen^^)  Sensibilität s- 
elektrode  dahin  modificirt ,  dass  ein  Bündel  von  mehr  als  400  feinen  und 
übersponnenen  Metalldrähten  in  einer  Hartgummiröhre  von  circa  2  Cm.  Durchmesser 
eingeschlossen  eine  ganz  glatt  abgeschlifi'ene  Berührungsfläche  darbietet. 

Eine  wesentlich  praktischen  Zwecken  dienende  Vorrichtung  ist  die 
M.  MEYER'sche '^)  Unterbrechungselektrode,  bei  welcher  das  metallene 
Elektrodenende  von  dem  ebenfalls  metallenen  Aufnahmestück  der  Leitungsschnflre 
durch  einen  isolirenden  Elfenbeinring  getrennt  ist  und  die  leitende  Verbindung 
beider  durch  einen  federnden  Messingbebel  hergestellt  wird,  dessen  Ueberwindung 
durch  Fingerdruck  auf  einen  isolirten  Handgriff  desselben  den  Strom  unterbricht^ 
während  beim  Loslassen  durch  Federwirkung  der  Strom  wieder  geschlossen  wird. 
Diese  Unterbrechungselektrode  soll  nur  zur  Noth  die  exactere  Schliessung  und 
Oeffnung  des  Stromes  im  Stromwender  ersetzen.  Ebenso  sind  Wendungsvorriohtungen 
enthaltende  Elektroden  (Commutatorelektroden),  welche  zu  therapeutischen 
Zwecken  von  Bisciioff  «'),  Brunner  "^),  v.  Mosengeil  «»)  angegeben  wurden  und 
den  Stromwender  oder  ausser  diesem  auch  noch  den  Rbeostaten  (Bennett  '^^) 
ersetzen  sollen,  zu  elektrodiagnostischen  Zwecken  kaum  zu  empfehlen. 

Für  aie  beweglichen  Nebenapparate  (Leitungsschnüre,  ElektrodengriflTe, 
Platten  u.  s.  w.)  sind  am  Batteriescbrank  vortheilhaft  seitliche  Schubladen  ange- 
bracht, während  an  seiner  Vorderseite  ein  Ziehbrett  zur  Lagerung,  z.  B.  einer  za 
untersuchenden  Hand,  sich  befindet. 

Der  der  feineren  Abstufung  der  Stromstärke  dienende  nebengeschaltete 
metallische  Rheostat  wurde  früher  mit  denselben  Klemmschrauben  verbunden, 
welche  zugleich  die  Leitungsschnüre  für  den  Körper  entlassen.  Dann  befand  sich 
das  Galvanometer  in  der  unverzweigten  Stromleitung,  gab  also  bei  maximalem 
Ausschlage  keine  Auskunft  über  die  Stromstärke  des  den  Körper  enthaltenden 
Stromzweiges.  Diese  Art  der  Rheostateinschaltung  tritt  in  der  abgebildeten  Anordnung 
bei  Herstellung  des  in  Fig.  1  und  2  mit  ^Körper"  bezeichneten  Stöpsel  verschlusses 
ein,  indem  dann  dem  Strome  die  in  Fig.  2  matt  gezeichnete  Nebenleitung  eröffnet 
wird.  Diese  Anordnung  kann  gelegentlich  zur  Prüfung  der  elektromotorischen  Kraft 
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der  Batterie  oder  einzelner  Elemente  am  Galvanometer  (bei  geringster  Empfindliehkeit) 
benutzt  werden.  Dagegen  befindet  sieb  bei  YerstOpselung  des  mit  „Batterie^ 
bezeichneten  Verschlusses,  durch  welchen  die  punktirte  Leitung  der  Fig.  2 
geschlossen  wird,  das  Galvanometer  in  dem  den  Körper  enthaltenden  Stromzweige 
und  gestattet  diese  nach  einer  früher  von  mir^^)  angegebenen  vereinfachte  An- 
ordnung die  Messung  der  Stromstärke  auch  bei  Rheostatbenutzung. 

Der  metallische  Rheostat  selbst  besteht  aus  nach  SiEMENs'schen  Einheiten 
abgemessenen  Drahtlängen,  welche  mit  oberflächlich  liegenden,  entsprechend 
bezeichneten  Contactmetallstflcken  verbunden  sind.  Der  zuerst  von  Brenner^) 
eingefUhrte  SiEMENS'sche  Rheostat  von  2110  S.  E.  trägt  auf  einem  hölzernen 
Kasten,  in  drei  Kreisen  angeordnet,  je  11  radial  gestellte  Metallblöcke,  welche 
durch  einen  Metallstöpsel  beliebig  mit  dem  messingenen  Mittelstflck  so  verbunden 
werden  können,  dass  im  ersten  Kreise  eine  Einschaltung  von  je  1  S.  E.  von  0 — 10,  im 
zweiten  von  je  10  S.  E.,  von  0—100  S.  E.,  im  dritten  von  je  100  S.  E.  von  0—1000 
S.  E.  thunlich  ist,  während  durch  Ausziehen  eines  vierten  Stöpsels  noch  1000  S.  E. 
eingeschaltet  werden.  Ist  einer  der  drei  Kreise  unverstöpselt,  so  ist  die  Rheostat- 
leitung  unterbrochen.  Dieses  Hereinbrechen  der  vollen  Stromstärke  der  verwendeten 
Elementenzahl  in  den  Untersuchungskörper  bei  Veränderung  der  Rheostat  widerstände 
kann  durch  Verwendung  eines  weiteren  Stöpsels  ähnlich  wie  eine  Unterbrechung 
im  Stöpselstrom  Wähler  vermieden  werden.  Mit  diesem  theilt  der  Stöpselrheostat 
alle  Vorztlge,  aber  auch  die  Unbequemlichkeit  und  ist  bei  dem  möglichen  Versehen 
der  völligen  Ausschaltung  desselben  nicht  ungefährlich.  Dagegen  ist  der  in  Fig.  1 
abgebildete,  in  seiner  Eintbeilung  dem  SiEMENS'schen  nachgebildete  Kurbelrheostat 
mit  vier  entsprechend  bezeichneten  Kurbeln  sehr  bequem  zu  handhaben.  Es  ist 
leicht  ersichtlich,  daes  mittelst  desselben  jede  beliebige  Widerstandszabl  ohne  Zeit- 
verlust jeder  Zeit  eingeschaltet  werden  kann  und  dass  durch  langsame  Drehung 
der  Kurbeln  jede  am  Galvanometer  abzulesende  Stromstärke  eingeschlichen  werden 
kann.  Immerhin  hat  aber  das  Ein-  und  Ausschleichen,  bei  dem  Uebergang  von  einer 
Kurbel  zur  anderen ,  gewisse  Schwierigkeiten ,  so  dass  neuerdings  der  ohnehin 
ungleichmässigen  Zunahme  der  Stromstärke  (ver^l.  Abschnitt  I,  1)  entsprechend 
Rheostate  mit  mehreren  oder  auch  einer  Kurbel  bevorzugt  werden,  bei  welchen  in 
fortlaufender  Reihe  stets  grössere  Widerstandseinheitszahlen  eingeschaltet  werden. 
Bei  einem  Rheostat  von  drei  Kurbeln  hat  es  sich  als  besonders  praktische  Vertheilung 
der  Widerstandsmassen  gezeigt,  in  der  ersten  die  Oontacte  0 — 1—2 — 4 — 6 — 8 — 
—10—12—15—18—21—25  S.  E.,  in  der  zweiten  35—40-50—60—75— 
—90-110—130-150—180—220—270  S.  E.,  in  der  dritten  340—420—500— 
—600— 700— 850— 1000— 1200— 1400— 1600-1800— 2000  S.  E.  zu   haben. 

Flüssigkeitsrheostate  (Schiel 'i),  Runge'»),  welche  Hecker ^s) 
durch  Verwendung  eines  von  Wasser  getränkten  leinenen  Bandes  in  seinem  Band- 
rheostaten  neuerdings  sinnreich  modificirt  hat,  wegen  ihrer  grösseren  Wider- 
stände nur  in  der  Hauptleitung  einzuschalten,  stehen  an  Präcision  hinter  den 
metallischen  Rheostaten  zurück.  ^ 

3.  Behufs  gleichzeitiger  Einführung  des  galvanischen  und 
inducirten  (secundären)  Stromes,  der  sogenannten  Galvano faradisation 
(de  Watteville  '*) ,  welche  zwar  bisher  noch  keine  elektrodiagnostische ,  wohl 
aber  eine  praktische  therapeutische  Bedeutung  hat,  sind  von  de  Watteville '|) 
ein  besonderer  Umschalteapparat,  von  Stein  ^^)  entsprechende,  die  Ströme  vereinigende 
Doppelelektroden  angegeben  worden.  An  neueren  HiRSCHMANN'schen  Apparaten- 
schränken  ist  nach  meinem  Wunsch  dieses  Desiderat  in  sehr  einfacher  Weise  dadurch 
erfüllt,  dass  der  Stromwechsler  (Fig.  1)  noch  einen  vierten  Contaet  CS  (cori- 
stanter  und  secundärer  Strom)  zwischen  dem  Contaet  P  und  S  darbietet,  welcher 
indessen,  wie  das  Schema  Fig.  2  zeigt,  blind  ist  und  nur  die  Kurbelleitung  des 
Stromwechslers  ganz  ausschaltet.  Bei  der  Kurbelstellung  C  S  geht  nämlich  beispiels- 
weise der  negative  Strom  der  eingeschalteten  15  Elemente  von  dem  Zinkpol  des 
15ten  Elementes  durch  den  Contaet  5  und  die  rechte  Elementenzäblerkurbel,  durch 
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die  secundäre  Spirale  des  iDductioDsapparates  nach  der  Stromwenderfeder  2  und  1, 
von  dort  durch  das  Galvanometer  nach  der  Ableitungsklemme  Z,  durch  den  Körper 
des  Patienten  nach  der  Klemme  K  und  zur  Stromwenderfeder  3  und  4  und 
schliesslich  durch  die  linke  Elementenz&hlerkurbel,  den  Contact  10  derselben  zum 
Eupferpol  der  Batterie  zurück.  Ist  also  der  Inductionsstrom  in  Betrieb  gesetzti 
so  gehen  beide  Ströme  in  gleicher  Richtung  durch  den  Kranken.  Um  den  galva- 
nischen Strom  allein  abzuleiten,  was  bei  der  in  beiden  Figuren  abgebildeten 
Stellung  der  Stromwenderkurbel  auf  C  geschieht,  bleibt  die  Leitung  zwar  unverändert, 
es  nimmt  aber  der  von  der  rechten  Elementenzählerkurbel  kommende  negative 
Strom,  statt  durch  die  in  sich  geschlossene,  also  jedenfalls  unwirksame,  secandire 
Spirale  zu  gehen,  den  kürzeren  Weg  durch  den  Stromwechsler  und  seinen  Contact  C 
wieder  nach  der  Stromwenderfeder  2  u.  s.  w.  Soli  der  secundäre  Inductionsstrom 
allein  benutzt  werden,  so  wird  der  galvanische  Strom  bei  Stellung  der  Strom- 
wechslerkurbel auf  S  in  sich  geschlossen  und  dadurch  auch  dann  fdr  den  Patienten 
ausgeschaltet,  wenn  unnöthigerweise  Elemente  im  Elementenzähler  eingeschaltet 
sind.  Diese  Anordnung  hat  sich  mir  ausgezeichnet  bewährt  und  involvirt  keinerlei 
etwa  zu  befürchtende  Abschwächung  der  Ströme. 

III.  Elektrophy sik  am  Lebenden. 

1.  Bei  der  Einschaltung  des  menschlichen  Körpers  zwischen 
die  beidenPole  eines  galvanischen  Stromes  wird  die  Stromstärke 
wesentlich  durch  den  Gesammtwiderstand  des  Körpers,  die  Stromdichte  in  den 
einzelnen  Geweben  durch  ihren  speciellen  Leitungswiderstand  und  durch  die 
jeweiligen  Applicationsstellen  der  Elektroden  beeinflusst.  Wenn  es  nicht  gerade 
auf  Hautreizung  ankommt,  sondern  auf  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  der 
tiefer  gelegenen  motorischen  Nerven,  Muskeln  und  Sinnesnerven,  so  werden  allemal 
zur  Herabsetzung  der  Widerstände  der  Epidermis  am  besten  mit  warmem  Wasser 
durchfeuchtete  Elektroden  verwendet.  Da  die  LeitungsfUhigkeit  der  einzelnen  Gewebe 
im  Allgemeinen  ihrem  Wassergehalt  proportional  ist  (Eckhard  '**),  die  Hornschicht 
der  Haut  aber  einen  sehr  geringen  Wassergehalt  hat,  sind  an  den  Ansatzstellen 
der  Elektroden  die  Schweisskanäle ,  Haarbälge,  Talgdrüsen  als  die  eigentlichen 
Eingangspforten  des  Stromes  zu  betrachten  (R.  Remak  ^) ,  womit  Drosdoff's  ") 
Beobachtung  stimmt,  dass  kein  gerades  Verhältniss  zwischen  der  Dicke  der  Hom- 
schiebt  und  der  Leitungsßlhigkeit  verschiedener  Körperstellen  besteht.  Die  Verbreitung 
des  Stromes  in  die  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  wird  durch  starkes  Andrücken 
der  leuchten  Elektroden  begünstigt. 

Der  unter  diesen  Bedingungen  in  Betracht  kommende  Gesammtwider- 
stand des  menschlichen  Körpers  ist  also  ceteris  paribus  zunächst  der 
zunehmenden  Anzahl  der  disponiblen  Eingangspforten,  d.  h.  den  Berührungsflächen 
(dem  Querschnitte)  der  Elektroden  umgekehrt  proportional,  zumal  gegenüber  dem 
Widerstand  der  doppelt  zu  durchsetzenden  Epidermis  die  eingeschaltete  Körper- 
strecke keine  grosse  Rolle  spielt  (Ritter,  Weber  u.  A.).  Hiervon  überzeugt  man 
sich  leicht  durch  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  ein  vom  Nacken  zur  Kniekehle 
(Körpereinschaltung  von  mehr  als  1  Meter)  geleiteter  Strom  regelmässig  sehr  viel 
grössere  Nadelausscbläge  am  Galvanometer  ergiebt ,  als  wenn  dieselben  Elektroden 
bei  derselben  Elementenzahl  in  einer  Distanz  von  10 — 15  Cm.  auf  den  beiden 
Schulterblättern  auseinanderstehen  (Erb^^^).  In  der  Tbat  haben  derartige,  bei 
gleicher  Stromquelle  und  gleichen  metallischen  Widerständen  angestellte  ver- 
gleichende  Bestimmungen  ein  verhältnissmässig  sehr  viel  besseres  Leitungs vermöge 
z.  B.  der  Wangen,  Schläfen  und  des  Halses,  als  des  Oberarmes,  Vorderarmes  und 
ein  noch  viel  geringeres  der  Lenden,  Oberschenkel,  Unterschenkel,  Handteller,  Fuss- 
sohlen  ergeben  ^^Drosdoff  ««j.  Erb  =*'•),  Tschiriew  und  de  Watteville  ^«). 

Während  frühere  mit  unvollkommenen  Methoden  angestellte  Wider- 
standsmessungen v(m  R.  Remak-)  und  Runge ^*)  einen  Gesammtwiderstand 
des  Körpers  zwischen  2000  und  GOOO  S.  E.  annehmen  Hessen,  haben  neuere  mit 
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der  WHEATSTONS'gchen  Methode  ansgefiElhrte  absolute  Widerstandsbestimmungen 
(6ÄETNBE80),  ^,  EoLENBüBG  ®i),  J.  R08ENTHAL  "),  JOLLY ")  ZU  wesentlich  davon 
und  unter  sieh  abweichenden,  nicht  allein  aus  den  verschiedenen  Elektrodenquer- 
schnitten erklärlichen  Resultaten  geführt.  (OIbtneb  ^^)  und  Jolly  ^^)  fanden  Anfangs- 
werthe  bis  400.000  8.  E.,  A.  Eülenbueg»!)  bis  20.000  S.  E.,  J.  Rosenthal»») 
von  8000—24.000  8.  E.). 

Es  kommt  dabei  zunächst  in  Betracht,  dass  der  Widerstand  nicht  blos 
bei  verschiedenen  Personen,  Geschlechtern  und  Altersclassen  und  fflr  verschiedene 
Ansatzstellen  derselben  Person,  sondern  auch  an  derselben  Hautstelle,  je  nach  der 
Durchfeuchtung  und  Temperatur  zu  verschiedenen  Zeiten  ausserordentlich  verschieden 
ist,  ja  überhaupt  niemals  constant  ist,  sondern  während  der  8trom- 
einwirkung  selbst  vonAnfang  ansehr  erheblichen  Aenderungen 
unterliegt.  Nachdem  nämlich  bereits  R.  Rbmak  ^)  eine  stetige  Abnahme  des  Wider- 
standes am  Galvanoskope  beobachtet  hatte,  und  diese  Widerstandsabnahme  durch 
eingehende  Untersuchungen  sowohl  fttr  den  Strom  gleicher  Richtung  (Erb  ^^)^ 
E.  Remak^^),  als  noch  mehr  entgegengesetzter  Richtung  (B.  Rbmak  ^^)  erhärtet 
war,  haben  die  neueren  exacten  Messungen  von  Gärtneb  ®o)  und  Jolly  ^^)  ergeben, 
dass  diese  Widerstandsabnahme  besonders  unmittelbar  nach  dem  Stromeseintritt 
eine  ganz  enorme  ist.  Nach  denselben  kann  der  zuerst  ausserordentlich  grosse 
Leitungswiderstand,  bei  Einflusslosigkeit  der  Stromschliessung  und  Oeffniing  als 
solcher,  durch  die  Stromeinwirkung  selbst,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  der 
Strom  ist,  oft  innerhalb  von  30  Secunden  auf  ein  Viertel,  im  Ganzen  bis  auf  ^/s» 
seiner  früheren  Grösse  herabgesetzt  werden.  Diese  Widerstandsabnahme  durch  die 
Stromeinwirkung  scheint  nun  noch  an  verschiedenen  Hautstellen  verschieden  zu 
sein,  und  insbesondere  ist  sie  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  vielleicht  in 
Folge  ihrer  permanenten  Durchfeuchtung  mit  Seh  weiss  verhält  nissmässig  äusserst 
gering  (Jolly  ^^).  Aus  diesem  Umstand  erklärt  sich  der  scheinbare  Widersprach,  dass 
bei  den  früheren  relativen  Bestimmungen  des  Leitungsvermögens,  welche  bis  zum 
Stillstand  der  Galvanometernadel  eine  immerhin  in  Betracht  kommende  Zeit  der 
Stromeinwirkung  bedingten,  die  Handflächen  und  Fusssohlen  ein  im  Vergleich  zu 
anderen  Theilen  geringes  Leitungsvermögen  zu  haben  schienen,  während  sie  in 
der  That  (für  die  Anfangswerthe)  ein  besseres  elektrisches  Leitungsvermögen 
besitzen  als  alle  anderen  Hautstellen  (Jolly  ^^), 

Seitdem  Gärtner  ^^)  gezeigt  hat ,  dass  die  Widerstandsabnahme  durch 
Stromeinwirkung  auch  an  der  Leiche  und  an  der  abgelösten  Epidermis  zu  Stande 
kommt,  ist  die  u.  A.  von  mir^^)  früher  vertretene  Ansicht  hinfällig  geworden, 
dass  sie  lediglich  auf  physiologischen  Wirkungen  des  Stromes  auf  die  HautgefUsse 
beruht.  Ist  doch  allemal  eine  dauernde  Dilatation  derselben  bei  lang  dauernder 
Hautröthung  bis  zur  Quaddel  und  Schorf bildung  (R.  Remak-),  Bollinger  ^«), 
Erb  ^^),  v.  ZiE3dSSEN  ^2)  ^n  beobachten  und  dadurch  eine  Verbesserung  der  Leitung 
durch  Zufuhr  alkalischer  Blut*  und  Lymphflüssigkeit  wahrscheinlich.  Dennoch  ist 
also  die  Widerstandsabnahme  nach  den  Leichenversuchen  zum  grössten  Theil 
von  physikalischen  (kataphorischen)  Wirkungen  des  Stromes  durch  Flüssigkeits- 
transport in  die  Epidermis  (Aufquellung)  abhängig  (H.  Munk^^).  Indessen  haben 
Versuche  von  Jolly  ^^)  an  durch  Blasenpflaster  epidermis^ei  gemachten  Hautstellen 
von  Lebenden  ebenfalls  Widerstandsabnahroe  durch  die  Stromwirkung  ergeben,  so 
dass  neben  den  kataphorischen  jedenfalls  auch  physiologische 
Wirkungen  an  der  Widerstandsabnahme  erheblich  betheiligt 
sind  (Jolly  ^2).  Für  die  elektrodiagnostische  Methodik  erfordert  die  durch  den 
Strom  bedingte  Leitungsverbesserung  und  Zunahme  der  Stromstärke  während  der 
Untersuchung  besondere,  weiter  unten  zu  besprechende  Massnahmen. 

Nach  üeberwindung  der  Hautwiderstände  vertbeilt  sich  der  Strom  wie  in 
jedem  unregelmässig  geformten  Leiter  so,  dass  die  Stromdichte  bald  unterhalb 
der  Ansatzstellen  durch  Auflösung  des  Stromes  in  zahlreiche  Stromfäden  bedeutend 
abnimmt,  übrigens  aber  ceteris  paribus  in  der  geraden  Verbindungslinie  der  Ansatz- 
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stellen  am  stärksten  bleibt,  nm  in  den  von  derselben  wtfemteren  Körperachichten 
immer  geringer  zu  werden.  Bei  der  ungleiehartigen  Zasammensetzung  des  Leiters 
ist  in  den  einzelnen  Geweben  die  Stromdicbte  umgekehrt  proportional  ihrem 
Widerstände,  welcher  sich,  wie  bereits  erwähnt,  wesentlich  nach  ihrem  Wasser- 
gehalt  richtet.  Es  haben  nun  nächst  den  Horngebilden  (Nägeln,  Haaren,  Epidermis) 
die  Knochen  den  geringsten  Wassergehalt  (14 — 16%,  Fbibdlebbn  ®^) ,  während 
alle  anderen  Gewebe  einen  annähernd  gleichen  Wassergehalt  haben  (70 — 80%, 
Ranke  ^^).  Ausserdem  kommt  aber  für  die  LeitmigsfUiigkeit  noch  der  Salzgehalt, 
die  Temperatur,  die  histologische  Beschaffenheit  der  Gewebe  (Gefitoskanlle  der 
Knochen,  R.  Rbmak3\  endlich  der  Einfluss  der  lebendigen  Circulation  in  Betracht, 
welche  in  der  Zeiteinheit  immer  wieder  neue  Flflssigkeitsmengen  in  den  Bereieh 
der  grössten  Stromesdichte  bringt  (Burckhardt  ®^).  Mit  Berflcksichtignng  aller 
dieser  Verhältnisse  hat  man  sich  zu  denken,  daas  der  Strom  nach  seinem  Eintritt 
in  die  Haut  ziemlich  gleichmässig  über  die  verschiedenen  Weichtheile  sich  vertheilt 
und  nur  die  schlechter  leitenden  Knochen,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  umgeht. 
Für  diejenigen  Organe,  deren  Durchströmung  mittelst  messbarer  Stromdichten 
bestimmter  Richtung,  zumal  sie  früher  bestritten  war,  von  wesentlich  therapentischem 
Interesse  ist  (Gehirn,  Rückenmark,  Nervenplexus,  Bulbus,  Felsenbein,  Sympathicus), 
ist  sie  experimentell  an  der  Leiche  durch  Anlegung  eines  stromprüfenden  Bogens 
(Froschpräparat  oder  Multiplicator)  nachgewiesen  worden  (Erb  ^o),  Burckhardt  "•), 
V.  ZiEMssEN  ^-),  Besonders  das  Rückenmark  als  relativ  gut  leitendes,  von  dem 
schlechter  leitenden  Wirbelkanale  umgebeues  Organ  wird  von  relativ  bedeutender 
Stromdichte  bei  der  Application  auf  die  Wirbelsäule  betroffen  (Cyon  8*),  namentlich 
wenn  die  beiden  Elektroden  in  gehörig  grosser  Entfernung  fixirt  sind,  damit  die 
Stromscbleifen  sich  nicht  in  der  Nähe  der  Oberfläche  abgleichen  (Ebb  '^).  Dagegen 
ist  von  einer  früher  von  Benedikt  ^^)  behaupteten  bevorzugten  Leitungsfähigkeit 
der  Nervensubstanz  gegenüber  den  Muskeln  keine  Rede,  sondern  der  Strom 
vertheilt  sich  lediglich  nach  den  physikalischen  Leitungsverhältnissen,  während 
allerdings  seine  physiologischen  Wirkungen  von  der  Reizbarkeit  der  durchströmten 
Gewebe  abhängen.  Wegen  der  schnellen  Auflösung  der  Stromdichte  unterhalb  der 
Ansatzstellen  ist  deshalb  die  genaue  Localisation  derselben  namentlich  dann  von 
Wichtigkeit,  wenn  es  auf  genauere  quantitative  Erregbarkeitsbestimmungen  ankommt. 

2.  Die  Verbreitung  des  inducirten  Stromes  erfolgt  im  mensch- 
lichen Körper  wahrscheinlich  in  derselben  Weise.  Nur  ist  hier  bei  der  geringen 
Stromstärke  der  einzelnen  nur  durch  ihre  Schnelligkeit  wirksamen  luductionsschläge 
noch  viel  weniger  von  einer  Wirkung  in  die  Tiefe  oder  auf  die  Körperstrecke 
zwischen  den  Ansatzstellen  die  Rede  (v.  Helmholtz  ^^),  sondern  die  physiolo- 
gischen Wirkungen  beschränken  sich  auf  die  letzteren  und  werden  an  dem  zur 
Verwendung  kommenden  di ff e reuten  Pole  durch  Benutzung  möglichst  kleiner 
Elektrodencontactflächcn  (knopfförmiger  Elektroden)  und  dadurch  erreichte  Einengung 
des  Stromes  zu  bedeutender  Stromesdichte  verstärkt. 

IV.  Elektrophysiologie    und  Untersuchungsmethode 

1.  der  motorischen  Nerven. 

A.  Die  genaue  plastisch-anatomische  Kenntniss  derjenigen 
Stellen  der  Körperoberfläche,  an  welchen  die  motorischen  Nerven  der  percutanen 
elektrischen  Reizung  durch  ihre  oberflächlichere  Lage  am  besten  zugänglich  sind, 
ist  die  Grundvoraussetzung  einer  durchgebildeten  elektrodiagnostischen  Technik.  Zn 
ihrer  Erlernung  wird  am  besten  der  inducirte  Strom  verwendet,  welcher 
vermöge  seiner  schnellschlägigen  luductionsschläge  ebenso  wie  am  blossgelegten 
Nerven  so  auch  bei  percutaner  Nerven reizung  bei  entsprechender  Stärke  tetanische 
Oontractionen  hervorruft.  Dieselben,  bei  schwachem  Strome  gerade  sichtbar, 
werden  bei  starkem  Strome  alsbald  maximal  und  dauern  allemal  während  der 
Stromschliessung  an.  Dabei  ist  die  Kathode  aus  später  zn  entwickelnden  Gründen 
wirksamer,  indem  z.  B.  der    negative  Pol  des  secundären  Inductionsstromes  sowohl 
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schon  bei  grösserem  RollenabstaDd  Zackongen  erzielt,  als  der  positive,  als  auch  bei 
stärkerem  Strome  die  durch  die  Kathode  veranlassten  Zuckungen  die  stärkeren 
sind.  Es  wird  deshalb  die  knopffSrmige  differente  Untersuchungselektrode  mit  der 
Kathode  armirt,  während  eine  grosse  indifferente  an  einer  beliebigen  Stelle,  z.  B. 
am  Stemum,  fixirte  Elektrode  die  Anode  enthält. 

Die  von  Duchenne  ^)  empirisch  gefundene  Thatsache ,  dass  die  Muskeln 
besonders  erregbare  Punkte  (Points  cPdlection)  darbieten ,  erklärte  R.  Remae  »2) 
durch  den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  den  motorischen  Punkten  allemal 
um  eine  Reizung  der  motorischen  Nerven  an  den  Eintrittsstellen  in  die  Muskel- 
ränder handelt.  Er  unterschied  demgemäss  nur  eine  extramusculäre  und  eine 
intramusculäre  Reizung  der  Nerven,  während  Duchenne^)  die  indirecte  Reizung 
von  dem  Nervenstamme  ans  und  die  directe  Reizung  der  Muskeln  als  etwas 
Verschiedenes  betrachtet  hatte.  Von  v.  Ziemssen^^)  wurde  dann  gezeigt,  dass 
nicht  blos  an  den  Randpunkten  der  Muskeln,  sondern  überall,  wo  ausserhalb  oder 
innerhalb  von  Muskelmassen  die  motorischen  Nerven  der  Oberfläche  nahe  treten, 
dieselben  der  isolirten  Reizung  durch  Contraction  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln 
antworten.  Sowohl  durch  Leichenuntersuchungen,  als  namentlich  durch  Verzeichnung 
der  motorischen  Punkte  und  Linien  (Verlauf  der  motorischen  Nerven)  auf  der 
Haut  mittelst  Höllenstein  nach  Reizungsversuchen  am  Lebenden  wurde  die  Topo- 
graphie derselben  durch  v.  Ziemssen  ^^)  genau  festgestellt  und  durch  Abbildungen 
erläutert.  Die  isolirte  Faradisation  der  einzelnen  Muskeln  hat  zu  bemerkenswerthen 
Kenntnissen  über  ihre  Function  geführt  (Duchenne  ^').  Diagnostisch  sind  dieselben 
wichtig,  weil  es  häufig  darauf  ankommt,  sei  es  bei  der  localisirten  Faradisation 
oder  auch  bei  der  Reizung  eines  Nervenstammes,  den  Ausfall  der  Contraction  des 
einen  oder  anderen  Muskels  zu  erkennen.  Ebenso  wichtig  ist  es,  a  1 1  e  Stellen  der 
Nerven  zu  kennen,  an  welchen  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  der  percntanen  Fara- 
disation zugänglich  sind ,  weil  dadurch  zuweilen  die  Läsionsstelle  im  Falle  ihrer 
peripherischen  Lähmung  eruirt  werden  kann.  Wenn  nämlich  an  irgend  einer  Stelle 
des  Verlaufes  eines  motorischen  Nerven,  z.  B.  durch  eine  stärkere  Compression, 
die  Leitungsfähigkeit  desselben  gestört  ist,  so  ist  sie  es  nicht  blos  für  den  Willensreiz, 
sondern  für  jeden  oberhalb  der  Läsionsstelle  angreifenden,  also  auch  den  elektrischen 
Reiz  (Ebb  ^*).  Wenn  also  an  der  kranken  Seite  die  Reizung  oberhalb  einer  gewissen 
Nervenstelle  wirkungslos  ist,  während  unterhalb  derselben  z.  B.  im  Falle  einer 
leichten  Lähmungsform   die  Reizbarkeit   normal  bleibt,    so   kann  die  Läsionsstelle 

in  dieser  Weise   genauer  bestimmt  werden. 

In  Betreff  der  speciellen  Topographie  der  motorischen  Punkte  ist  zu 
bemerken,  dass  vermöge  der  anatomischen  Lagerangsverhältnisse  die  motorischen  Nerven  in 
sehr  verschiedener  Weise  der  percutanen  Reizung  zugänglich  sind.  Beispielsweise  liegen  die 
in  der  Tiefe  der  Orbita  in  die  Augenmuskeln  sich  verbreitenden  motorischen  Augennerven 
von  jeder  möglichen  Ansatzstelle  innerhalb  eines  ganz  besonders  gut  leitenden  Gewebes 
(v.  Ziemssen'^)  viel  zu  entfernt,  als  dass  eine  sichtbare  Contraction  der  Augenmuskeln  durch 
percutane  Reizung  erzielt  werden  könnte.  Es  sind  deshalb  die  Augenmuskeln  einer  elektro- 
diagnostischen  Untersuchnng  ganz  unzugänglich.  Dagegen  ist  der  N,  facialis  von  seiner 
Austrittsstelle  aus  dem  Foramen  stylo-maatoideum  abwärts  durch  seine  oberflächliche  Lage 
für  die  gemeinsame  (in  der  Tiefe  der  Fossa  maxillo-mastoidea  dicht  unterhalb  der  Ohrmuschel 
am  leichtesten  thunliche)  oder  ffir  die  isolirte  Faradisation  seiner  Aeste  sowohl  als  die  Reactions- 
prüfnng  jedes  einzelnen  Gesichtsmuskels  ganz  besonders  geeignet.  Es  sei  dieser  Nerv  daher 
ganz  vorzüglich  zur  Einübung  der  isolirten  Faradisation  empfohlen  und  zwar  zur  Vermeidung 
von  Stromschleifen  mit  Strömen  gerade  genügender  Intensität.  Es  lassen  sich  für  einzelne 
Aeste ,  z.  B.  die  Nn.  frontales  (Mm,  frontalis  et  corrugator  supercilii)  mit  Leichtigkeit 
motorische  Linien  darstellen,  welche  ihrerseits  wieder  für  minimale  Ströme  einen  besonders 
leicht  erregbaren  Punkt  enthalten.  Nachdem  schon  von  Duche  nne*^)  die  mimischen  Wirkungen 
der  einzelnen  Gesichtsmuskeln  abgebildet  waren,  hat  v.  Ziemssen'^)  leichter  zugängliche 
vorzügliche  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  durch  Tetanisation  der  einzelnen  Gesichts- 
muskeln einseitig  oder  doppelseitig  bewirkten  mimischen  Veränderungen  gegeben.  Für  die 
genauere  elektrodiagnostische  Prüfung  des  Facialis  empfiehlt  es  sich,  nach  Erb^*^)  denselben  in 
drei  Aeste  zu  zerlegen,  einen  „oberen^  für  die  Muskeln  oberhalb  der  Augenlidspalte,  einen 
„mittleren"  für  die  Muskeln  zwischen  Augenlid-  und  Mundspalte  und  einen  „unteren''  für  die 
Muskeln  am  Unterkiefer,  und  dieselben  einmal  in  ihrem  oberen  Verlauf  vor  dem  Ohr  (über, 
auf  und  unter  dem  Jochbein)   und  zweitens  in  ihrem  mittleren  Verlauf  (an   der  Schläfe,    an 
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der  vorderen  Ecke  des  Jochbeines    nnd   in   der  Mitte   des  unteren  Randes    des   horizontslen 

Unterkieferastes)  zu  untersuchen. 

Am  Kopfe  ist  gegenüber  dem' Facialis  der.  motorische  Theil  des  Trigeminns 
f&r  die  Mtn,  masseter  (in  der  Incisura  seniilunaris  maxillae  inferioria)  und  temporalis  viel 
schwerer  der  localisirten  Faradisation  zugänglich;  es  handelt  sich  hier  ebenso  um  intramnaciilire 
Beizang  wie  bei  den  Zungen-  und  Pharynxmuskeln .  sowie  bei  der  intralaryngealen  Reisnag 
der  Kehlkopfmuskeln  unter  der  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  (v.  Ziemssen**). 

Uebrigens  gelingt  auch  für  die  laryngoskopische  Untersuchung  bei  nicht  xn  fetten 
Personen  die  percutane  (extralaryngeale)  Reizung  des  Recurrens  am  Halse  mit  unter  den 
inneren  Rand  des  Kopfbickers  einige  Centimeter  unterhalb  des  Ringknorpels  geschobener 
Knopfelektrode  (Rossbach*«),  Erb««). 

Oberhalb  des  grossen  Zungenbeinhorns  ist  meist  der  Stamm  des  ^.  hypogloaaui 
v.u  erreichen,  ferner  ebenfalls  im  oberen  Halsdreieck  die  für  das  Platysma  fnyoides 
bestimmten  Aeste  des  Facialis.  Sehr  leicht  zu  Ünden  ist  der  Accessoriua  Williaii  in 
der  Mitte  der  oberen  Hälfte  des  Stemocleidomastoideus,  am  besten  an  seinem  hinteren  Bande 
und  sein  Endast  für  den  M.  cucullaris  in  einer  schrägen  zur  Grenze  des  oberen  und  mittleroi 
Drittels  des  vorderen  Randes  dieses  Muskels  absteigenden  Linie.  Etwas  unterhalb  dieser  Linie 
befindet  sich  der  motorische  Punkt  des  M.  levator  anguli  scapulae,  etwa  in  der  Mitte 
des  unteren  Halsdreieckes  des  für  die  Mm.  rhomboidei  bestimmten  A"'.  t ho racieua  poste- 
rior, am  Aussenrande  des  3f.  stemocleidomastoideus  auf  dem  M.  scalenus  anticus  des 
Phrenicus,  über  der  Clavicula  gegen  ihr  acromiales  Ende  des  den  M.  serratus  anticus 
major  versorgenden  N.  thoracicus  lateralis,  endlich  über  der  Mitte  der  Clavicula  des 
N,  thoracicus  anterior  für  die  Mm.  pecforales.  Zwischen  den  Mm.  scaleni  lassen  sich 
femer  die  Nervenstärome  des  Plexus  hrachialis  durch  stärkere  Ströme  bei  febtem  Eindrftcken 
der  knopfförmigen  Elektrode  zum  Theil  isoliren.  Besonders  dem  Processus  transvtrsus  des 
sechsten  Halswirbels  entsprechend  am  äusseren  Rande  des  Stemocleidomastoideus  spricht  nach 
Erb*"),  E.  Remak*"*),  Hoedemaker"*)  u.  A.  ein  motorischer  Punkt  (Supraclavicnlar- 
punkt)  an,  bei  dessen  Reizung  eine  combinirte  Contraction  der  Mm.  deltoiäeus,  bieeps, 
hrachialis  internus  und  supinator  longus  eintritt.  Für  den  zuerst  genannten  Muskel 
(N.  axillaris)  findet  sifih  femer  unmittelbar  über  der  Clavicula.  etwa  an  der  Grense  ihres 
äusseren  und  mittleren  Drittels,  ein  isolirter  motorischor  Punkt.  Die  anderen  hier  nicht  namhaft 
gemachten  Hals-,  Nacken-  und  Rückenmuskeln  sind  dun^h  intramusculäre  Reizung  am  besten 
mittelst  einer  breiteren  Elektrode  zur  Contraction  zu  bringen. 

An  der  Obere xtremi tat  sind  zunächst  in  der  Achse  1  höhle  bei  nicht  zu  fett- 
reichen Personen  zuweilen  der  y  axillaris,  sowie  die  anderen  .Annervenstämme,  besonders 
am  meisten  nach  hinten  der  A".  radialis  zu  isoliren.  Abwärts  ist  zwischen  M.  coraco^ 
hrachialis  und  Bieeps  der  X  inuscu  lo-c  u  f  ati  eu  s  zu  erreichen.  Sein  Bicepsast  liegt 
zwischen  dessen  beiden  Köpfen:  den  Ast  für  den  M.  hrachialis  internus  kann  man  dordi 
Unterschieben  der  knopfformigen  Elektrode  tinter  d-n  inneren  Rand  des  Bieeps  zur  anschaulichen 
Wirkung  bringen,  indem  sich  der  Arm  beugt  ohne  Betheiligung  des  Bieeps.  Man  gleitet  dabei 
leicht  auf  den  im  Sulcus  hicipitalis  internus  in  ganzer  Länge  bis  zur  Ellenbogenbeuge  abwärts 
zu  verfolgenden  Stamm  des  X.  medianus  ab.  Nach  innen  von  demselben  in  einer  zur  Rinne 
zwischen  Condylus  internus  und  Olecrauon  verlaufenden  Linie ,  sowie  in  dieser  Rinne  (am 
erregbarsten  etwa  3  Cm.  über  dem  Condylus  internus)  ist  der  A'.  ulnaris  zu  reizen. 
Sämmtliche  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes  gelegene,  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgte 
Muskeln  haben  mehr  oder  minder  leicht  ansprechende  motorische  Punkte  oder  Linien.  Im 
untersten  Theile  des  Vorderarmes  über  dem  Handgelenk  liegen  der  N.  medianus  (zwischen 
der  Sehne  der  Mm.  fltxor  carpi  radialis  und  pahnaris  longusf ,  sowie  der  Ulnaris  am 
radialen  Rande  des  Id.  flexor  carpi  ulnaris  wieder  so  oberüuchlich  .  dass  von  ihnen  aus  die 
entsprechenden  von  ihnen  unterhalb  versorgten  Handmuskeln  leicht  zur  Contraction  gebracht 
werden  können.  An  der  Hand  selbst  >ind  einzelne  Medianus-  und  Uluarisäste  zn  isoliren ; 
andere  Binnenmnskeln  derselben,  z.  B  die  lutero8s»-i,  können  nur  durch  intramusculäre 
Reizung  vom  Handrücken  aus  zur  Zusammeuziehung  gebracht  werden.  Der  N.  radialis  ist 
unter  der  Umschlagsstelle  um  den  Oberarm  im  Halbiruntispuukte  einer  vom  Deltoideusansatx 
zum  Condylus  extern us  humeri  gezogenen  Linie  mitteLst  einer  knopff(')rmigen  sicher  auf- 
gesetzten Elektrode  gut  erregbar.  Da  bei  der  gewöhnlichen  Drucklähmung  dieses  Nerven  die 
Compression  oberhalb  dieser  Reizungsstelle  unterhalb  des  Abganges  der  Tricepsäste  statt- 
gefunden hat ,  so  bleibt  die  Reizbarkeit  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  erhalten ,  während  der 
Nerv  für  einen  in  der  Achselhöhle  applicirten  Reiz  nicht  durchgängig  ist,  ebenso  wie  bei 
der  Reizung  des  Erb'schen  Supraclavicularpunktes  (veigl.  oben)  im  Falle  einer  completen 
Drncklähmnng  die  Contraction  des  M.  supinator  longus  ausfällt  (E.  Remak"*®).  Die  Köpfe 
des  M  triceps  werden  besser  durch  intramusculäre  Faradisation  getroffen,  ebenso  wie  der 
M.  deltoideus.  Am  Rücken  des  Vorderarmes  lassen  sich  bestimmte  gesetzmüssige  motorische 
Punkte  der  einzelnen,  vom  Radialis  versorgten  Muskeln  bei  vorsichtiger  Isolation  mittelst 
gerade  genügender  Stromstärken  in  ausgezeichnetster  Weise  feststellen. 

An  den  Rficken-,  Brust-,  Bauch-  und  Gesässmuskeln  wird  die  Isolation 
der  motorischen  Punkte,  von  denen  ans  es  sich  meist  um  eine  bündelweise  Contraction  handelt, 
seltener  geübt  und  die  intramusculäre  Reizung  mittelst  breiter  Elektroden  bevorsngt. 
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An  der  Unterextremität  ist  der  N.  cruralis  unterhalb  des  Ligamentum 
Poupartü  in  seiner  Totalität,  ebenso  wie  in  seinen  einzelnen  Aesten  .mit  etwfis  stärkeren 
Strömen  zn  isoliren.  Anch  der  N.  obturatoriua  nach  seinem  Anstritte  aus  dem  Foramen 
ohturatorium  anf  dem  horizontalen  Schambeinaste  erfordert  ziemlich  starke  schmerzhafte 
Ströme,  ebenso  wie  seine  Aeste  ftlr  die  Mm,  adductores.  Der  N.  iachiadicus  läs&t  sich 
nur  bei  mageren  Personen  zwischen  Trochcmter  major  nnd  Tuber  lachii  mit  einer  breiten 
Elektrode  nnd  sehr  starkem  Strome  zur  sichtbaren  Contraction  seiner  Unterschenkeläste  erregen, 
während  die  Bengemnskeln  am  Oberschenkel  im  oberen  Abschnitte  ihrer  dem  Nervenstamm 
zugewendeten  Ränder  einzelne  motorische  Punkte  darbieten.  Mit  geringeren  Stromstärken 
und  vt'rhältnissmässig  leichter  gelingt  die  Isolation  der  Endäste  des  N.  isehiadicua,  besonders 
des  N,  peroneus  in  der  Hauptquerfalte  der  Kniekehle  am  inneren  Rande  der  Biceps- 
sehne  und  weiter  abwärts  hinter  dem  Capitulum  ßbulac,  dann  mit  etwas  stärkerem  Strome 
des  N.  tihialiSf  in  der  Mitte  der  erwähnten  Eniekehlenfalte  bei  gestrecktem  oder  hyper- 
extendirtem  Gelenke.  Sowohl  an  der  Streckseite  des  Unterschenkels  lassen  sich  motorische 
Punkte  fär  die  Mm.  tibialis  anticus,  exteneoree  digitorum  communis  et  proprii  und  peronei, 
als  in  der  Wade  für  die  Köpfe  des  Gastrocnemius,  den  Soleus,  den  Tibialis  posticus  und  die 
Flexores  digitorum  Ermitteln.  Der  Stamm  des  N.  tibialis  liegt  im  unteren  Theile  des  Unter- 
schenkels in  der  Mitte  zwischen  Tibia  und  innerem  Rande  der  Achillessehne  wieder  so  ober- 
flächlich, dass  von  ihm  aus  die  Reizung  der  Binnenmuskelu  des  Fasses  gelingt.  Ihre  Isolation 
am  Fusse  selbst  ist  von  geringerem  diagnostischen  Interesse  als  diejenige  der  entsprechenden 
Handmuskeln. 

Auch  bei  genauerer  Kenotniss  und  EiDübung  der  motorischen  Punkte  der 
Körperoberfläche  besteht  für  die  Bestimmung  quantitativer  Abweichungen 
der  faradischen  Erregbarkeit  von  der  Norm  die  Schwierigkeit,  dass 
vermöge  der  verschiedenen  Lagerung  der  Nerven  zur  Eörperoberfläche  und  der 
verschiedenen  Leitungswiderstftnde  an  verschiedenen  motorischen  Punkten  ver- 
schiedene durch  den  Rollenabstand  messbare  Stromstärken  des  induoirten  Stromes 
äquivalent  sind.  Wenn  man  sich  der  Methode  bedient,  den  dem  gerade  sichtbaren 
Gontractionsminimum  (Minimalzuckung)  eines  Muskels  entsprechenden  Rollenabstand 
bei  Verwendung  des  secundären  Inductionsstroraes  zu  verzeichnen ,  so  sind  diese 
Werthe  auch  physiologisch  für  verschiedene  Menschen  und  verschiedene  Stellen 
desselben  Menschen  sehr  verschieden.  Ueber  etwaige  Anomalien  des  Leitungs- 
widerstandes kann  man  sich  zwar  durch  Durchleitung  eines  galvanischen  Stromes 
bestimmter  Elementenzahl  an  den  verschiedenen  Stellen  und  Verzeichnung  der 
entsprechenden  Galvanometeransschläge  eine  Vorstellung  bilden  (Erb  ®^).  Aber  auch 
unter  Berücksichtigung  der  Widerstände  ist  ein  genaueres  gesetzmässiges  Ver- 
hältniss  der  Erregbarkeit  verschiedener  Nerven  noch  nicht  bekannt.  Am  leichtesten 
ist  die  Beurtheilung ,  wenn  bei  einseitigen  Affectionen  die  Vergleichung  der  An- 
spruchsfl&higkeit  symmetrischer  Körperstellen  möglich  ist,  indem  die  Erregbarkeit 
derselben  physiologisch  nahezu  gleich  ist,  und  auch  die  Leitungsverhältnisse 
beider  Körperseiten  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  wesentliche  Abweichungen 
zeigen  (Erb  ^^).  Viel  schwieriger  ist  die  Untersuchung  doppelseitiger  Affectionen, 
wenn  es  sich  nicht  um  gröbere  Alterationen  (Aufhebung  oder  wesentliche  Herab- 
setzung der  Reizbarkeit)  handelt.  Es  ist  dann  nur  die  Abschätzung  der  rela- 
tiven Anspruchsßlhigkeit  verschiedener  Nerven  mögb'ch.  Man  thut  gut,  zur 
Vergleichung  möglichst  nur  oberflächlich  gelegene  Nerven  zu  benutzen,  z.  B.  nach 
dem  Vorschlage  von  Erb  ^^)  den  Frontalast  des  N.  facialis  (wegen  nicht  seltener 
Abweiehungen  entbehrlich  v.  Zismssen  *^) ,  den  OucuUarisast  des  N.  accessarius 
Willisiiy  den  N.  ulnaria  und  ti,  peroneus  an  ihren  erregbarsten  Punkten.  An 
diesen  vier  Nerven  differiren  die  Rollenabstände  der  Minimalzuckungen  physiologisch 
nieht  sehr  bedeutend,  im  Mittel  nach  Erb^')  nur  17  Mm.,  so  dass  wesentliche 
Abweichungen  der  relativen  Erregbarkeit  bei  auffallenderen  Differenzen  erschlossen 
werden  können,  wofern  nicht  besondere  in  der  angegebenen  Weise  zu  ermittelnde  Ab- 
weichungen der  Leitungswiderstände  diese  Differenzen  anderweitig  erklären.  Derartige 
ermittelte  quantitative  Alterationen  der  faradisohen  Reizbarkeit  werden  bei  dem  ge- 
wöhnlich stattfindenden  Parallelismus  der  faradischen  und  galvanischen 
Nervenerregbarkeit  durch  eine  gleichsinnige  Veränderung  der  letzteren  erhärtet. 

B.  Ueber  die  physiologische  Reaction  der  motorischen  Nerven 
d^es  lebenden  Menschen  gegen  galvanische  Strömeist  man  erst  zur 
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Aufstellung  gesetzmässiger  Normen  gelangt,    seitdem  man  erkannt  hat ,  dasB  das 
Zackungsgesetz  der  Physiologen  sieb  nicht  ohne  Weiteres  aaf  den  Menachen  flber- 
tragen  lässt.    Letzteres,  bekanntlich  durch  Untersuchung  des  isolirten  Nerven  bei 
Anlegung    beider   Elektroden    an   denselben   gewonnen,    ist   nur   in    ROckaicht 
auf  die  Stromesrichtung  formulirt    (Pfaff,  Ritter,  Nobhj,  Hbidenhaix, 
Pflügeb   u.  A.).    Wenn  nun  auch  beim   Menschen  eine   Durchleitung  mit  Strom- 
schleifen entsprechender  Richtung  experimentell  erwiesen  ist  (vergl.  oben) ,    so  ist 
doch  von  einer   bedeutenderen  Stromdichte   in   dem  in  Gewebe  gleicher  Lieitnngs- 
nihigkeit  eingebetteten  Nerven  nur  in  der  Nähe  des  Elektrodenansatzes  die  Rede. 
Mit  Erkenntniss   dieses  Verhältnisses  hat  Brenner  *) ,    indem  er  nachwies ,   daM 
die    Stellung  der  zweiten    (indifferenten)  Elektrode  gleichgiltig  ist,    und    deswegen 
von  der  etwaigen  Stromrichtung  im  Nerven  ganz  absah ,  lediglich  die  Pol  Wirkungen 
auf  die    der    Reizung  durch    oberflächlichere    Lage   zugänglichen   Nervenstreckeo 
studirt  und   darauf    die   sogenannte   polare    Untersuchungsmethode    be- 
gründet.   Er  war  dazu   umsomehr  berechtigt ,    als  Pflügeb  ^o^)  auch  das  physio- 
logische Zuckungsgesetz  durch  Polwirkungen  (Erregung  nur  durch  Schliessung  an 
der  Kathode    und   durch  Oeffnung    an    der  Anode)    erklärt  hatte.     Ueberdies  hat 
FiLEHNE  ^^-)   den  experimentellen  Nachweis  geliefert,    dass  man  bei  Auflag^rang 
von  Nerven  Präparaten  auf  Muskelmassen  unter    Nachahmung    der  Anordnung  am 
Lebenden  auch  am  physiologischen  Präparat  durchaus  übereinstimmende  Resultate 
erhält.  Man  kann  durch  diese  Untersuchungen  den  Erweis  der  völligen  Ueberein- 
stimmung  des    Zuckungsgesetzes  am    Lebenden  mit  dem   physiologischen  als  voll- 
ständig geliefert  betrachten.  Für  die  Klektrodiagnostik  kommt  es  aber  ja  überhaupt 
nicht  darauf  an ,    zu  wissen ,    wie  sich  der  i  s  o  l  i  r  t  e  menschliche  Bewegungsnerv 
gegen  den  galvanischen    Strom  verhält,     sondern  darauf,     ein    Gesetz  zu  finden, 
nach  welchem  der  im  lebenden    unverletzten  Körper   befindliche  Nerv    unter 
normalen    Verhältnissen  gegen  den    Strom  reagirt  (Erb  ^^^).     Dieses   Gesetz  winl 
am  unzweideutigsten  durch  die  polare  Untersuchungsmethode  ermittelt. 

Nach  dieser  Methode  wird  der  zu  untersuchende  Nerv  an  einer  der 
Reizung  zugänglichen  Körperstelle  (vergl.  oben)  mit  der  differenten  kleineren 
Elektrode  armirt,  während  der  Strom  durch  die  andere  indifferente  Elektrode 
mit  grosser  Berührungsfläche  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Mittellinie  des  Rumpfes 
am  besten  am  Stern  um  (Erb  ^^)  geschlossen  wird.  Da  durch  zu  grosse  Einengung 
des  Querschnittes  an  einer  Stelle  der  galvanische  Strom  zu  viel  an  Stromstärke 
einbüssen  würde ,  so  ist  auch  die  differente  Elektrode  nicht  mit  einem  knöpf- 
förmigen  Ansatzstück ,  sondern  mit  einer  Berührungsfläche  von  einem  Durchmesser 
von  3 — 4  Cm.  (in  der  ERß'schen  *^')  „Normalelektrode"  bei  runder  Form  von 
3"5 — 3'6  Cm.,  bei  ({uad ratischer  Form  von  3*2  Cm.)  zu  versehen,  deren  genaue 
Localisation  an  dem  erregbarsten  Punkte  namentlich  bei  quantitativen  Erregbarkeits- 
bestimmungen nothwendig  ist.  Ohne  Verrückung  der  Elektroden  sind  dann  die 
Wirkungen  der  beiden  möglichen  Stromesrichtungen  zu  untersuchen. 

Da  nach  Du  Bois-Reymond  J«*)  nicht  der  absolute  Werth  der  Strom- 
dichtigkeit erregend  wirkt,  sondern  die  Erregung  von  der  Veränderung  dieses 
Werthes  von  einem  Augenblick  zum  andern  (Schnelligkeit  der  Stromesschwanknng) 
abhängt .  und  aus  diesem  Grunde  im  Allgemeinen  constante  Ströme  während  ihrer 
Dauer  nicht  erregen ,  sondern  nur  ihre  Schwankungen ,  so  ist  das  Zuckungsg^setz 
durch  Stromesschwankungen  zu  ermitteln.  Ihre  Wirksamkeit  hängt  aber  nicht 
allein  von  der  Schnelligkeit  der  Schwankung  ab,  sondern  auch  insofern  von  der 
Stromdichte,  als  mit  grösserer  Stromdichte  nothwendig  bei  gleich  schneller  Ab- 
gleichung  in  der  Zeiteinheit  die  Steilheit  der  Abgleichungscurve  zunimmt 
(Hermann  ^^^).  Es  ergiebt  sich  daraus ,  dass  zu  Untersuchungszwecken  die  Strom- 
schwankungen nur  exactim  metallischen  Theilder  Leitung  vor- 
genommen werden  dürfen,  nicht  durch  Aufsetzen  und  Abheben  der  Elek- 
troden, wodurch  die  Schnelligkeit  der  Stromschwankung  durch  eine  Art  Ein-  und 
Ansschleichen    in   und  aus   der   Kette  vermindert   wird.     Die   Stromschw^n- 
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kungen  bestehen  entweder  in  Stromschliessnngen  nnd  Oeffnangen,  bei 
welchen  allemal  die  StromstArke  zwischen  Null  und  einer  gewissen  Grösse  schwankt, 
oder  in  Schwankungen  von  einer  Stromstärke  zur  anderen.  Erstere  werden  aus- 
reichend exaet* durch  den  Stromwender  ermöglicht  bei  Einschaltung  der 
genügenden  Elementenzahl  im  Elementenzähler  mit  oder  ohne  Nebenschaltung 
entsprechender  Rheostatwiderstände.  Plötzliche  Stromessohwankungen  von  einer 
Intensität  zur  andern  sind  nur  mittelst  eines  Stöpsel-Elementenzählers  oder 
Stöpselrheostaten  bei  Verwendung  eines  ferneren  Stöpsels  zu  erreichen.  Dieselben 
haben  aber  bisher  noch  keinen  diagnostischen  Werth  erlangt ,  indem  man  sich  zu 
qualitativen  und  quantitativen  Untersuchungen  lediglich  der  Stromschliessungen 
und  -Oeffnungen  bedient.  Uebrigens  entsprechen  positive  Dichtigkeitsschwankungen 
auch  am  Lebenden  in  ihrer  Wirkung  der  Stromschliessung,  negative  der  Strom- 
öffnung (Brenner  ^).  Da  die  Schnelligkeit  der  Stromschliessung  nnd  Oeffnung  bei 
Verwendung  eines  gutgearbeiteten  Stromwenders  als  gleichbleibend  betrachtet 
werden  kann,  so  wird  die  Steilheit  der  Abgleiehungscarven  durch  entsprechende 
Steigerung  der  Stromstärke  vermehrt.  Es  ist  also  die  Dichtigkeitsschwankung 
direct  proportional  der  Stromstärke,  welche  in  arithmetischer  Progression  ^m 
besten  durch  Vermehrung  der  Elementenzahl  gesteigert  wird,  weniger  gleich- 
massig  durch  Vermehrung  der  Widerstände  in  einem  nebengeschalteten  Rheostaten, 
welcher  indessen  vortheilhaft  dazu  verwendet  werden  kann ,  durch  Nebenschaltung 
beliebiger  Widerstände  den  Werth  der  Steigerung  der  Stromstärke  durch  Elementen- 
einschaltung zu  verringern  und  dadurch  die  Oraduirang  der  Stromstärke  zu  ver- 
feinern, oder  auch,  um  innerhalb  der  Untersuchung  eintretende  Veränderungen 
des  Widerstandes  zu  compensiren  (E.  Remae  *7). 

Wenn  nun  nach  diesen  Principien  der  Strom  allmälig  in  methodischer 
Weise  gesteigert  und  abwechselnd  in  der  einen  und  in  der  anderen  Richtung 
geschlossen  wird,  so  tritt  vermöge  der  grösseren  Wirksamkeit  des  Eintrittes  des 
Katelektrotonus  (Pflüoer  ^^^)  allemal  zuerst  eine  Zuckung  ein ,  wenn  sich  die 
Kathode  am  Nerven  befindet  (R.  Remak^).  Da  man  die  Bezeichnung  nach  der 
differenten  Elektrode  wählt,  so  ist  also  die  Kathodenschliessungszuckung 
(KaSZ)  allemal  die  erste  bei  relativ  geringer  Stromstärke  auf- 
tretende Reaction.  Bei  Verstärkung  des  Stromes  treten ,  während  die  KaSZ 
an  Intensität  zunimmt,  zwei  neue  Reactionen  hinzu ,  nämlich  die  AnSZ  und  die 
Anodenöffnungszuckung  (AnOZ),  welche  beide  ebenfalls  momentan  dauern 
und  allemal  geringer  sind,  als  die  KaSZ  bei  derselben  Stromstärke  (Brenner  ^), 
u.  A.).  In  der  Regel  tritt  die  AnSZ  vor  der  AnOZ  auf,  mitunter  beide  ziemlich 
gleichzeitig  oder  auch  die  AnOZ  vor  der  AnSZ,  letzteres  besonders  an  einzelnen 
oberflächlichen  Nerven  (Ulnaris ,  Radialis ,  Peroneus).  Ob  die  An  0  Z  physiologisch 
in  der  That  auf  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  (Pflüger  *o^),  Hermann  ^o«) 
oder  auf  die  Schliessung  polarisatorischer  Gegenströme  oder  Nachströme  (Grützner  ^°^), 
Tigerstedt  ^08)^  Hering  io9)^  Biedermann  "<>)  zurückzuführen  ist,  kommt  für  die 
Elektrodiagnostik  vorläufig  nicht  in  Betracht.  Sie  tritt,  was  in  der  Regel  nicht 
genügend  berücksichtigt  wird,  auch  am  Lebenden  nach  längerer  Dauer  der 
Stromesschliessung  leichter  und  stärker  auf  und  ist  in  diesem  Sinne,  wie  R.  Remak  -) 
behauptet  hatte,  in  der  That  ein  Kunstproduct.  Das  Eintreten  der  AnSZ  wird 
von  dem  in  nächster  Nähe  der  Ansatzstelle  im  Nerven  vermöge  der  Strom- 
abgleichung eintretenden  peripolaren  Katelektrotonus  (Filehne  ^^^y  abhängig 
gemacht.  Dafür,  dass  in  der  That  die  AnSZ  und  AnOZ  von  der  Reizung 
verschiedener  Nervenstreckeu  abhängen,  dient  als  Beweis,  dass  gelegentlich 
verschiedene  Muskeln  bei  der  Schliessungs-  und  Oeffhungsreizung  desselben  Nerven- 
stammes ansprechen  (Grützner  ^^%  de  Watteville  i^).  Uebrigens  sind  die  Anoden- 
reactionen  oft  unbeständig  und  bleiben  bei  wiederholten  Prüfungen  mit  derselben  Strom- 
dichte häufig  aus  (E.  Remae  *'') ,  Stintzing  ^^).  Bei  weiterer  Verstärkung  des  Stromes 
tritt  ein  drittes  Stadium  des  Zuckungsgesetzes  ein,  bei  welchem  die 
immer   stärker    werdende    und  langsanjer   abfallende   KaSZ    tetanisch    wird 

Saal-Snoyoloitidie  der  sei.  Hellkiinde.  VI.  2.  Aufl.  ^ 
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^Kathodenschliessungstetanns.  KaSTe)  md  im^kaA  meist  auch  mt 
KaOZ  auftritt.  Letztere  Reaetion  wird  ebenfalls  auf  ein  „Uebargrafto  des  andern 
Poles^  ^peripolaren  AnelektnKona?^  znrflckgeflllirt.  Man  beieiehnei  das  Teriilhmss 
der  Tersehfedenen  Zncknnpen  Tortheilhaft  dnrdi  die  GrSsM  "der  Baehstaben, 
E^thigeDfalls  durch  Verstarknngsstriche ,  so  dass  die  Formeln  der  drei  Erregbark«ti- 
stadien   des    Zncknngsgesctzes    in   folgender    Weise    dargestellt   weiden    können: 

I.     KaSZ  KaO—       AnS—         AnO  — 

IL     KaSZ  KaO^       AnSz  AnOz 

IIL     KaSTe         KaOZ         AdSZ^  AnOZ^ 

Die  Schwellenwerthe  der  einzelnen  Reaetionen  des 
Zuckuogsgesetzes  bestimmte  man  früher  entweder  in  Etemeotenzahlen  oder 
in  Widerstandseinheiten  ^S.  E.  des  bei  einer  festen  Elementenzahl  nebengesehalteteo 
Rfaeoistaten .  wobei  nach  Breixxkb  *  i  den  Elementenzahien  in  römischen  Zahlen  die 
Hbeofltat  S.  E.  in  arabischen  beigefügt  worden.  Gemiss  den  voranageBchiekteD 
pbvdikaliscben  Prineipien  war  es  ein  Fortschritt,  die  Stromstärke  direct 
in  Galvanometergraden  anzugeben,  bei  BenQtzang  des  ERB'sehen  OalTanometen 
mit  abstnfbarer  Empfindlichkeit  unter  parenthetischer  Beiftlgnng  der  gewählten 
Widerstandseinschaltang  desselben  E.  Remak  ^~\  Seit  Einflihmng  der  absolaten 
Galvanometer  wird  die  Stromstärke  unmittelbar  nach  absointen  Strommaasseo, 
d.  h.  nach  Milliampf-re's  (M.  A.i  verzeichnet:  för  die  in  Betraeht  kommende 
Stromdichte  ist  die  absolute  Stromstärke  aber  nur  bei  Verwendung  gleieh- 
groHser  Untersuchungselektroden  (eventuell  der  ERB'sehen*^)  Normal* 
elektrodej  massgebend.  Da  bei  den  bisher  vorh'egenden  Darchachnittsbestim- 
niungen  für  den  physiologischen  Seh  wellen  werth  der  einzelnen  Beactionen 
^N.  Weis.s  »^1  ,  M.  Bkbnhabdt*^;,  A.  Eclenburg  ^^-i  verschieden  grosse  ünte^ 
HUcbungHclektroden  zur  Verwendung  kamen,  so  haben  die  Bestimmungen  z.  B. 
für  die  KaSZ  auf  Vb  bis  35  M.  a/  N.  Weiss  i".,  115  bis  2-8  M.  A-  (M.  Bebk- 
jiAiiDT-";,  0  öbis  2-5  M.A.  fA.  Eulenburg  1»-'  nur  einen  relativen  Werth.  Eeb'-) 
bcKtimmte  mit  seiner  Normalektrode  vorläniig  die  durchschnittliche  KaSZ  auf 
0  25  bis  2  M.  A.,  die  AnSZ  und  An  GZ  zwischen  1*5  und  4*0  M.  A.,  die  KaOZ 
auf  50  bis  8*0  M.  A.,  KaS  Te  auf  4  0  bis  in-o  M.  A..  und  giebt  anheim,  bei  dem 
gewählten  Quersclmitt  der  Normalelektrode  von  in  Q  Cm.  durch  Division  dieser 
Zahlen  mit  10  die  absolute  Dichtigkeit  anzugeben.  Von  Interesse  ist,  dass 
unter  den  von  Erb  '*■)  zur  Vergleichung  der  Erregbarkeit  vorgeschlagenen  vier 
NervenKtiimmen  Cvcrgi.  diesen  Abschnitt  unter  A-  der  X.  ppronefts  die  grösste  Strom- 
dichtigkfdt  erfordert  (X,  itlnaris  1-25 — 1*5  M.  A.,  X.ppronenfi  2'0 — 2*8  M.  A.)  (Bebx- 
HAiiDT'').  Obgleich  somit  die  Methode  der  quantitativen  galvanischen  Erregbu'keits- 
bcKtinirniing  wesentlich  vervollkommnet  ist,  so  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  wUlircnd  der  bis  zur  Dämpfung  der  Galvanometernadel  verfliessenden  Zeit  der 
ÜHiitwidcrstand  und  damit  die  gemessene  Stromstärke ,  resp.  Stromdichtigkeit  sehoo 
wesentlich  verändert  wird  (  Gärtner  ^^),  weshalb  bei  verschiedener  Dftmpfnng 
des  Galvanometers  die  Resultate  nothweudig  verschieden  sein  müssen  (vergl.  weiter 
unten;.  Immerhin  darf  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  und  namentlich 
bei  Vergleichung  symmetrischer  Körperstellen  aus  relativ  geringen,  für  die 
einzelnen  Phasen  des  Zuckungsgesetzes  nahe  an  einander  liegenden  Wertheo  auf 
eine  erhr>  h  t  e  —  -  aus  relativ  grossen  Schwellen werthen,  die  dann  für  die  einzelnen 
Reaetionen  auch  weit  auseinander  zu  liegen  pflegen,  auf  eine  herabgesetzte 
Erregbarkeit  geHchlossen  werden. 

V<in  Erü  "' )  wurde  das  Auftreten  des  KaSTe  als  massgebender  Schwellen- 
werth  für  vergleichen<le  Erregbarkeitsuntersuchungen  empfohlen,  dürfte  aber  nicht 
Inmier  verwendbar  Nein,  da  bei  tiefer  gelegenen  Nerven  der  KaSTe  bereits  sehr 
bedeutende  und  Kclimerzhafte  Stromstärken  erfordert. 

Heiläutig  sei  bemerkt,  dass,  wenn  man  die  Kathodenwirkung  mit 
dem  aufsteigenden,  die  Ano  denwirkung  mit  dem  absteigenden 
Strom    der  rhysiologen  vergleicht,    fUr   die  Phasen    des   menschlichen   Zuckungs- 
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gesetzes  sich  völlige  Uebereinstimmnng  mit  dem  physiologischen  Zuckungsgesetze 
ergiebt  ^  mit  dem  unterschiede,  dass  die  stärksten  anwendbaren  Ströme  am  Menschen 
erst  dem  mittelstarken  Strome  der  Physiologen  entsprechen.  Bei  dem  stärksten 
Strome  der  Physiologen  erfolgt  bei  aufsteigender  Richtung  nur  Oeffhnngszuckung, 
bei  absteigender  Richtung  nur  Schliessnngszuckung.  Dieses  Stadium ,  wo  also  nur  bei 
Eathodenöffhung  und  Anodenschlie^ung  Zuckung  eintreten  sollte ,  ist  am  Menschen 
niemals  erreicht  worden,  dagegen  am  ätherisirten  Frosch  und  Kaninchen  (Filehnb  ^^^). 
Der  Anodenöfifnungstetanus  oder  RiTTEB'sche  Tetanus  der  Physiologen  kommt  beim 
Menschen  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  vor,  ist  dagegen  bei  erhöhter 
Erregbarkeit   in  Fällen   von  Tetanie   beobachtet  worden  (Erb^s)^    Chvostek"^), 

ElSENLOHB  "*). 

Bei  der  Darstellung  des  Zuckungsgesetzes  nach  der  älteren  Methode  zeigte 
sich,  dass  die  Schwellenwerthe  der  einzelnen  Reactionen  keine  constanten  Werthe 
sind,  sondern  dass,  nachdem  die  betreffende  Zuckung  erreicht  ist,  bei  wiederholter 
Stromschliessung  oder  Oeffhung  die  betreffenden  Zuckungen  verstärkt  auftreten  oder 
die  Minimalzuckungen  nun  bei  geringerer  Elementenzahl  oder  Rheostat widerständen 
zu  erhalten  sind.  Dieser  von  Brenner^)  als  secundäre  Erregbarkeit  (E  II) 
nach  vorausgegangener  Stromesschliessung  in  derselben  Richtung,  als  tertiäre 
Erregbarkeit  (E  III)  nach  vorausgegangener  Stromesschliessung  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  bezeichnete  Erregbarkeitszuwachs  ist  zum  grössten  Theil  scheinbar 
und  durch  Herabsetzung  der  Leitungswiderstände  bedingt  (E.  Remak  ^7).  Aber  auch 
bei  Oompensation  der  Leitungswiderstandsveränderungen  lässt  sich  sowohl  nach  der 
Eathodendauer  als  nach  der  Anodendauer  eine  der  positiven  Modification 
der  Physiologen  analoge  Erscheinung  für  die  Eathodenschliessungszuckung  am 
Lebenden  nachweisen,  indem  sie  alsdann  bei  geringeren  Galvanometerausschlägen 
auftritt  (E.  Remak  ^7).  Da  indessen  die  im  Abschnitt  III  besprochenen  Widerstands- 
untersuchungen von  Gärtner  SO)  und  Jolly^-)  eine  ganz  ungeahnte  Schnelligkeit 
und  Grösse  der  Widerstandsänderungen  ergeben  haben,  so  ist  die  strenge  Beweis- 
kraft dieser  immerhin  zeitraubenden  Modificationsversuche  mit  Recht  bezweifelt 
worden  (Gärtner  »o).  Inzwischen  haben  aber  A.Waller  und  A.  de  Watte  ville^i*^) 
mit  verbesserter  Methode  nicht  blos  die  Modification  nach  der  Durchleitung 
galvanischer  Ströme  nachgeprüft ,  sondern  auch  die  Versuche  wieder  aufgenommen, 
am  lebenden  Menschen  durch  Er regbarkeitsprtifungen  während  der  Durchleitung 
eines  galvanischen  Stromes  den  Elektrotonus  nachzuweisen,  nachdem  zahlreiche 
einschlägige  Versuche  (Eülenburg  "«),  Erb  "'),  Samt  ^^%  Brückner  ii»),  Runge  120) 
wegen  der  vielfachen  Fehlerquellen  zu  widersprechenden  Resultaten  geftthrt  hatten 
und  mit  Recht  abgelehnt  waren  (Hitzig  > 21)^  E.  Remak  *^).  Anstatt  nach  der  von 
mir^^)  eingeführten  Methode,  die  Widerstandsänderungen  durch  Ausschaltung  von 
Widerständen  des  nebengeschalteten  Rheostaten  zucompensiren  (corrigiren), 
haben  Waller  und  de  Watteville  ^^'*)  durch  Hinzufügung  eines  grossen  addi- 
tioneilen Widerstandes  von  10.000  bis  25.000  Ohm  in  den  Stromkreis  die  Bedeutung 
der  Hautwiderstandsalterationen  ein  für  allemal  zu  eliminiren  gesucht  und  sind 
dadurch  zu  befriedigenden,  mit  den  Angaben  der  Physiologen  übereinstimmenden 
Elektrotonus-  und  Modificationsresultaten  gekommen.  Auch  gelang  es  ihnen,  die 
mir  entgangene  negative  Modification  von  wenigen  Secunden  nach  der  Kathoden- 
dauer nachzuweisen.  Es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  bei  den  colossalen  Anfangs- 
widerständen und  Widerstandsalterationen  (vergl.  Abschnitt  III)  diese  Methode  zur 
exacten  Darstellung  des  Zuckungsgesetzes  wirklich  genügen  würde,  auch  wenn 
immer  die  dazu  nothwendigen,  sehr  erheblichen  elektromotorischen  Kräfte  disponibel 
wären.  Nach  einer  kürzlich  von  Gärtner  *22j  vorgeschlagenen  Methode  soll  durch 
Anwendung  einer  besonderen  Pendelvorrichtung  ein  ganz  kurz  dauernder  und  dennoch 
messbarer  Stromschluss  zur  quantitativen  Untersuchung  verwendet  werden.  Auch 
dieser  Vorschlag  dürfte  für  die  Praxis  viel  zu  complicirte  Anforderungen  stellen, 
und  deshalb  vorläufig  die  einfache  Bestimmung  der  Ausschläge  eines  gut  gedämpften 
absoluten  Galvanometers  bei  Kenntniss  aller  Fehlerquellen  eine  ausreichende  quan- 
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titative  UntersncbaDgsmetbode  der  eiDzelnen  Reaotionen  des  Znoknogsgesetzee  bleiben. 
Behufs  der  ProtocoUimDg  ibrer  Resultate  sind  besondere  Protocollformalare,  aneh 
die  grapbiscbe  Anftragnng  der  Befunde  auf  Gitterfbrmularen  in  Form  von  Dia- 
grammen empfehlenswerth  (v.  Ziemssen^^). 

Eine  noch  bedeutendere  Dicbtigkeitsscbwankung  als  durch  die  Sehliesaoog 
und  Oeffnung  des  galvanischen  Stromes  wird  durch  seine  Wendung  (VOLTA'tche 
Alternative)  erzielt,  welche  mit  mögliebstem  Ausschluss  jeder  Stromonter- 
brechung  bei  Benutzung  der  BBENNBB'scben  ^)  Vorrichtung  des  Stromwenders  zu 
Stande  kommt.  Da  sich  die  Wirkungen  der  positiven  und  negativen  Dichtigkeite- 
sch wankung  bei  der  Strom wendnng  addiren  (Brenner^)  oder  die  Katbodensehliessang 
eine  durch  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  gesteigerte  Erregbarkeit  vorfindet 
(de  Watteville  ^2j  116^^  gQ  igt  sowohl  die  durch  Stromwendungen  erzielte  KaSZ 
bei  derselben  Stromstärke  sehr  verstärkt,  als  auch  die  Minimalzuckung  bei  der 
Anwendung  VOLTA'scher  Alternativen  bei  geringerer  Stromstärke  zu  erhalten. 
In  Fällen  sehr  herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  bleiben  zuweilen  Stromwendoogen 
das  einzig  wirksame  Erregungsmittel.  Sie  bewirken  ausserdem  einen  noeh  viel 
bedeutenderen  Erregbarkeitszuwachs  (positive  Modification) ,  als  eine  ohne  plötz- 
liche Wendung  vorausgeschickte  Stromesdauer  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
(E.  Remak*7). 

2.  Elektrophysiologie  und  Untersuchungsmethode  der 
Muskeln. 

A,  Ein  besonderes  physiologisches  Zuckungsgesetz  der  quergestreiften 
Muskeln  lä£st  sich  am  Lebenden  nicht  aufstellen,  weil  unter  normalen  Verhält- 
nissen bei  der  angewendeten  percutanen  Reizung  derselben  mittelst  einer  breiteren 
Elektrode  allemal  die  Reizung  der  intramusculären  motorischen  Nerven  nicht  aus- 
geschlossen werden  kann.  Namentlich  die  unter  der  directen  Einwirkung  schnell- 
schlägiger  Inductionsströme  meist  stärker  an  der  Kathode  eintretende  mit 
der  durch  Nervenreizung  bewirkten  völlig  tibereinstimmende  tetanische  Contraction 
beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  intramusculärer  Nervenreizung,  schon  deshalb, 
weil,  wie  man  sich  leicht  überzeugt,  dieselbe  um  so  ausgiebiger  ist,  je  näher  die 
Elektrode  dem  Nerveneintritt  applicirt  wird. 

Auch  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  nach  Degeneration  der  Nerven 
auftretende  selbständige  galvanische  Reaction  der  Muskeln  am  Lebenden  hat  man 
kein  Recht  ohne  Weiteres  als  physiologisch  zu  betrachten,  weil  es  sich  um  pathologisch- 
anatomisch verändertes  Gewebe    handelt.     Indessen    haben    physiologische  Üntw- 
sucbungen  gezeigt,  dass  der  Muskel  zu  seiner  Erregung  eine  grössere  Schliessnngs- 
dauer  benöthigt  (v.  Bezold  ^-s),  Fick  i-*),  (nach  König  i-^)  bei  erkältetem  Nerven 
mindestens  0*02  Secunden)  als  der  intacte  Nerv,  bei  welchem  schon  0*0015  Secunden 
genügen  können.     Ebenso   bedarf  der    durch  Curare   entnervte  Muskel    bei    knn 
dauernden  Strömen  eine  7 — 18mal  so  grosse  Stromesintensität  als  der  unvergifkete 
(Brücke  ^-'').     Femer  sind  am  Kaninchen   die    rothen  Muskeln    bei  Verlängemng 
der  latenten  Reizung  viel   träger   erregbar    als    die   prompt    reagirenden    weissen 
Muskeln  (Ranvier  ^^7)^  Grützner  *-■*;.    Diesen  physiologischen  Unterschieden  der 
Nerven-  und  Muskelerregbarkeit    entsprechend    sind    auch    am  Gesunden  die  gal- 
vanischen Muskelreactionen  nicht  ganz  so  blitzähnlich  wie    bei    der  Reizung  vom 
Ner\'en    aus   (Erb  ''^^).     Obgleich    nun    auch    am    entnervten    Muskelpräparat   die 
Schliessungszuckung  als  von  der  Kathode,    die  Oeffnungszuckung  von  der  Anode 
abhängig   nachgewiesen   ist  (v.  Bezold'-^),  Biedermann  ^'-^),   unterscheidet  sich 
doch  das  Zuckungsgesetz    der  Muskeln    am  Lebenden    vom  Nervenzuckungsgesetz 
dadurch,  dass  Oeffnungszuckungen  seltener  beobachtet  werden,  ebenso  wie  durchaus 
nicht  immer  die  KaSZ  stärker  ausfällt  als  die  AnSZ,  sondern  gelegentlich  auch 
physiologisch  das  entgegengesetzte  Verhältniss  vorkommt  (Ebb  >^),  Jolly  ^><^),  was 
von  der  grösseren  Wirksamkeit   der  virtuellen  Kathode  an  einer  von  der  Ansatz- 
stelle der  Anode  entfernten  nervenreicheren  Stelle  abhängen  mag  (Jolly  *so). 
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Fttr  die  UnterBUchimgsmethode  der  Maskeln  gelten  dieselben  Vorschriften 
wie  flElr  die  Nervenreizung,  nur  müssen  hier  die  Leitnngswiderstände  der  Integumente 
noch  mehr  berücksichtigt  werden.  Der  faradischen  üntersnchnng  sind  behufs  quanti- 
tativer Erregbarkeitsbestimmung  bei  exacter  Berücksichtigung  des  Elek^oden- 
querschnitts  und  identischen  Ansatzstellen  die  Rollenabstände  der  Minimalcontraotion 
zu  Orunde  zu  legen,  der  galvanischen  Untersuchung  die  den  Scbwellenwerthen 
der  einzelnen  Reactionen  entsprechenden  Galvanometerausschläge.  Die  myographische 
Darstellung  der  Verdickungscurven  der  Muskeln  (Bürckhardt  "i)  ^  Edingbr'32)j 
Amidon  ^3^),  M.  Mendelssohn^ >*)  hat  bei  der  Umständlichkeit  des  Verfahrens  noch 
keiüen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden.  Dagegen  ist  es  bei  der  durch  die 
beschriebene  Apparatenanordnung  gewährten  Möglichkeit,  jede  beliebige  Stromstärke 
mit  Leichtigkeit  herzustellen,  zur  Vergleichung  der  Erregbarkeit  verschiedener 
Muskeln  eine  ganz  empfehlenswerthe  Methode,  die  Stärke  der  Zuckung  bei  Ver- 
wendung gleicher  Stromdichten  abzuschätzen.  Meist  wenigstens  kann  man  an  dem- 
jenigen Muskel,  dessen  Reaction  bei  geringerer  Stromdichte  auftritt,  auch  bei 
gleicher  Stromdichte  die  stärkere  Zuckung  beobachten. 

B.  Die  faradische  oder  galvanische  Reizung  der  mit  einer  langsamen 
Gontraction  reagirenden  glatten  Muskeln  hat  keine elektrodiagnos tische,  sondern 
nur  eine  praktische  Bedeutung  (Magen,  Darm,  Harnblase,  Gallenblase  etc.),  da  die 
betreffenden  Organe  der  directen  Untersuchung  unzugänglich  sind,  und  peristaltische 
Wirkungen  nur  aus  therapeutischen  Erfolgen  erschlossen  werden.  Ebenso  hat  die 
durch  Application  der  Drahtelektroden  am  Ldmbus  corneae  sowohl  bei  faradischer 
als  galvanischer  Reizung  eintretende  Gontraction  des  Sphincter  iridis  (Verengerung 
der  Pupille)  noch  keine  elektrodiagnostische  Bedeutung  erlangt. 

V.  Elektropathologie  der  motorischen  Nerven  und  de*r  Muskeln. 

Pathologische  elektrodiagnostische  Befunde  der  motorischen 
Nerven  und  Muskeln,  welche  einer  methodischen  Untersuchung  nach  den  gegebenen 
Vorschriften,  besonders  bei  einseitigen  Affectionen,  dann  nicht  wohl  entgehen  können, 
wenn  man  sich  es  zur  Regel  macht,  zuerst  die  gesunde  Seite  zu  untersuchen, 
werden  aus'  praktischen  Gründen  vortheilhaft  zusammen  erörtert,  so  sehr  auch 
behufs  genaueren  Verständnisses  der  Untersnchungsreaultate  die  Befunde  am  Nerven 
und  am  Muskel  auseini^fider  zu  halten  sind. 

Wesentlich  Lähmungen  und  Muskelatrophien  sind  es,  bei  denen  Anomalien 
der  elektrischen  Erregbarkeit  zur  Beobachtung  kommen,  seltener  Erampfformen, 
Neuralgien,  centrale  Erkrankungen  und  functionelle  Neurosen.  Von  den  Lähmungen 
sind  es  aber  besonders  die  peripherischen  und  von  einer  Erkrankung  der  vorderen 
grauen  Substanz  (Kernregion)  abhängigen  spinalen  und  bulbären  Lähmungen,  bei 
welchen  die  elektrische  Erregbarkeit  gröbere  Veränderungen  erleidet.  Dagegen 
bleibt  dieselbe  bei  den  meisten  Cerebropathien  (z.  B.  Hemiplegien) 
und  spinalen  Erkrankungen,  besonders  der  weissen  Stränge  (z.  B.  Myelitis, 
Tabes  dorsalis,  acuter  LANDRv'scher  Paralyse  (Westphal  ^3^) ,  sowie  bei  den 
leichten  peripherischen  rheumatischen,  diphtheritischen  und 
traumatischen  (z.  B.  Druck-)  Lähmungen  in  der  Regel  normal.  Immer 
wird  dabei  nur  die  von  der  etwaigen  Erkrankungsstelle  periphere  Nervenstrecke 
berücksichtigt,  indem  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  möglich  ist,  oberhalb 
der  afficirten  Nervenstelle  elektrische  Reize  zu  appliciren,  die  Leitungsfähigkeit  fUr 
dieselben  in  gleichem  Maasse  beeinträchtigt  ist,  wie  für  den  Willensreiz.  Die  darauf 
beruhende  elektrodiagnostische  Verwerthung  der  localisirten  Faradisation  zur  ana- 
tomischen Diagnose  wurde  bereits  unter  IV.   1.  A,  genügend  erörtert. 

Die  elektropathologischen  Befunde  sind  entweder  nur  quantitativ  (Stei- 
gerung oder  Herabsetzung)  oder  qualitativ-quantitativ.  (Die  Zuckungen 
sind  neben  der  quantitativen  Alteration  in  ihrem  Wesen  verändert,  der  Reactions- 
modus  abnorm.) 
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1.  Quantitative  VeräDderungen  der   elektrischen  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 

A,  Die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  in  der 
elektrotherapeutiscben  Literatur  mehrfach  angegeben,  ohne  dass  die  UntersuchnDgea 
immer  mit  den  erörterten  notbwendigen  Cauteien  angestellt  wurden.  Gewöhnlkh 
ist  sog?ir  eine  scharfe  Unterscheidung  der  Nerven-  und  Muskelreizbarkeit  veraflnmt 
worden ;  dieselben  scheinen  in  der  Regel  parallel  zu  gehen.  Ebenso  sollte  mit  einer 
Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  ftlr  die  eine  Stromesart  auch  diejenige  ttkr  die 
andere  regelmässig  verbunden  sein.  Da  ja  die  Nervenreizung  lediglich  von  der 
Intensität  der  Stromesscbwankung  abhängen  soll,  so  entzieben  sich  sehr  seltene 
Beobachtungen  von  Erhöhung  der  Erregbarkeit  nur  far  den  galvanischen  bei 
normaler  oder  selbst  herabgesetzter  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom  (Bern- 
hardt ^^e)^  BüRCKHARDTisi)^  Petrina^st)  noch  der  Erklärung. 

Die  von  Benedikt s^)  uud  Brenner^)  bei  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  behauptete  abnorme  Steigerung  auch  der  secundären  und  tertiären 
Erregbarkeit  (positiven  Modification) ,  welche  von  Ersterem  als  convulsible 
Reactionsform  bezeichnet  wurde,  ist  mit  exacten  Methoden  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden  (E.  Remak^^). 

Von  centralen  Atfectionen  wurde  eine  massige  Steigerung  der  Erregbarkeit 
bei  Hemiplegien  mit  motorischen  Reizerscheinungen  (Benbdikt^^), 
Brenner*)   beschrieben   und  von  Mendelssohn'-^*)   myographisch   bei    frischeren 
hemipiegischen  Contracturen  nachgewiesen ;  eine  bedeutendere  Erhöhung  der  elektro- 
musculären  faradischen   und    galvanischen  Erregbarkeit    der    afficirten  Körperseite 
wurde  in  frischen  Fällen  von  Hernie horea  von  M.  Rosenthal ^söj^  Gowers^**), 
V.  Ziemssen  ' -)  beobachtet,  während  in  der  Regel  keine  Veränderungen  der  Erreg- 
barkeit bei  Chorea  gefunden  werden.   Eine  unzweifelhafte  sehr  bedeutende  Erhöhung 
der  Nerven-    und    Muskeltrrregbarkeit   constatirte    Erb'^^^sjj    bei   Tetanie,    was 
Chvostek  1*'),  EisENLOJiR^^M,  E.  Remak^*-),  P.  ScHüLTZEi^s),  N.  Weiss"*), 
R.   Schulz  -*^)   bestätigten.     Ferner   soll    eine    geringe  Erregbarkeitssteigerung  in 
frischen  Fällen  von   7 altes  dorsnJis  (Eau  ^^bj  36)^    vereinzelt    bei  Paraplegie  in 
Folge    von    Mf/elitis   transversa    (Erb  3«)    und    dann    in   den    ersten    Stadien    der 
progressiven  Muskelatrophie  als  einzige  elektropathologische  Ersoheinong 
erhöhte  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  (Friedreich  ^  "•),  Benedikt  ^<>),  M.  Rosi£N- 
THAL^"**)  oder  auch  nur  erhöhte  Muskelerregbarkeit  vorkommen  (Ferber  **').    Da- 
gegen beschrieb  M.  Bernhardt  '***)  in  einem  Falle  von  progressiver  Muskelatrophie 
bei  herabgesetzter  Muskelerregbarkeit  Steigerung  der  galvanischen  Nervenerregbarkeit 
mit  Veränderung  der  Zuckungsformel.  Es  handelt  sich  hierbei  nach  meinen  Erfahrungen 
jedenfalls  um  äusserst  seltene  Befunde.     Relative  Steigerung  eiiier  einzigen  Phase 
des  Zuckungsgesetzes,   der  AnOZ  beschrieb  Rumpf  ^^^J  bei  Drucklähmungeu 
des  N.  radialis  als  Folge  der  Aufhebung    der  centralen  Innervation.  Dieser  Befund 
ist  aber  nach  meinen  häufig    daraufhin    gerichteten   exacten  Untersuchungen  ganz 
inconstant.   Dagegen  ist  erhöhte  Nervenerregbarkeit  eiue  häufigere  nur  nicht  immer 
zur     Beobachtung    gelangende    Theilerscheinung    des    Ablaufes    schwerer    peri- 
pherischer, z.  B.  der  rheumatischen  Facialislähmungcn  (Erü^)  i<^^),  da  sie  auch 
von  mir  mehrfach  beobachtet  wurde.    Berger  ^^^}  sah    bei  einer  frischen  Facialis- 
lähmung  4  bis  5  Tage   lang  hochgradige  Steigerung   der  directen   und    indirecten 
Erregbarkeit,  Brenner^)   in  zwei  Fällen  sogar  durch  Wochen  hindurch,    welche 
Erfahrung    Bernhardt  ^^-)   in    einem    Falle    von    Drucklähmung   des  -.V.  radialis 
bestätigte.     Ferner    liegen    exacte    Beobachtungen    über    Steigerung    der    Nerven- 
erregbarkeit bei  frischer  Neuritis  vor  (Erb  ^"^o^,  F.  Fischer  ^^'). 

Der  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  am  ehesten  anzureihen  ist 
die  der  Thomsen  sehen  Krankheit  (M // o  ttniia  conge n  ita),  aber  auch 
verwandten  spinalen  Affectionen  (Kahlkr  und  Pick  i**)  eigenthümliche 
bis  30  Secunden  währende  Nachdauer  der  Contraction  nach  tetani- 
s i r e n d e r  (besonders  faradischer  übrigens  (juantitativ  normaler)  Nervenreizung 
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(Skeligmüllkr  1**) ,  Bernhardt"«),  Kahler  und  Picki*^*),  Strümpell i»^)^ 
Petbone"»),  Westphal  "^>) ,  R.  Vigouroux  ^^o)  ^  Pontoppidani«»),  Rieder  i«2J^ 
Erb  ^^^),  Pitres  &  Dallidet  "^).  Indessen  sind  bei  dieser  Affection  auch  quali- 
tative Alterationen  der  galvanomusculären  Zuckung,  so  bei  stabiler  Stromwirkung 
Undnliren  der  Muskeln  (Bernhardt  "*)  oder  rhythmische  wellenförmige  Gontraction 
von  der  Ka  zur  An  bei  Zuckungsträgheit  (E^B  ^«^) ,  letztere  auch  myographisch 
(Mendelssohn  1**),  Pitres  &  Dallidet  i«*)  beobachtet  worden.  Diese  Erreg- 
barkeitsstörungen sind  als  „myotonische  elektrische  Reaction"  zusammengefasst 
worden  (Erb '»8)^  Eulenburg  und  Melchert^"). 

B,  Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne 
jede  weitere  Anomalie  der  Reaction  kommt  viel  häufiger  zur  Beobachtung.  Auch 
hier  gehen  in  der  Regel  die  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  einander  parallel. 
Für  die  faradische  Reizung  charakterisirt  sie  sich  durch  Erhöhung  des  Schwellen- 
werthes,  für  die  galvanische  Reizung  gleichfalls  durch  Erhöhung  der  Schwellen- 
werthe  und  grössere  Abstände  der  einzelnen  Reactionen,  von  denen  die  tetanischen 
schwer  oder  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen,  ebenso  wie  die  Oeffnnngs- 
reactionen  sehr  spät  eintreten.  Als  Lückenreaction  hat  Benedikt  ^^)  einen 
Zuckungsmodus  beschrieben,  bei  welchem  schon  erhaltene  Reactionen  bei  der 
Wiederholung  der  Reizung  ausbleiben  und  nunmehr  höhere  Stromstärken  erfordern. 
Diese  „Reaction  der  Erschöpfbarkeit^'  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  progressiver 
Muskelatrophie  ebenfalls  beobachtet. 

Eine  reine  Herabsetzung  der  elektrischen  Reaction  für  beide  Stromesarten 
findet  sich  bei  allen  Inactivitätsatrophien,  z.  ß.  auch  bei  Muskel- 
atrophien nach  Gelenkerkrankungen  (Rümpf  ^<^),  Charcot**^),  nach  meinen 
Erfahrungen  auch  bei  den  von  R.  Volkmann  ^^^)  sogenannten  ischämischen 
Muskellähmungen  nach  Contentivverbänden  u.  s.  w.,  nach  M.  Weiss  i^^) 
übrigens  auch  bei  symmetrischer  Gangrän  (resp.  localer  Asphyxie). 
Während  sie  früher  als  einzige  Art  der  Erregbarkeitsveränderung  bei  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  galt  (Erb^os)^  e.  Remari^'ö)^  was  auch  so  for- 
mnlirt  wurde ,  dass  bei  derselben  alle  Muskelfasern ,  welche  überhaupt  noch  vor- 
handen sind,  ihre  normale  Erregbarkeit  behalten  (Duchenne 2),  wird  neuerdings 
diese  rein  quantitative  Erregbarkeitsveränderung  nur  ihrer  sogenannten  juvenilen 
Form  wahrscheinlich  myopathischer  Genese  (Dystrophia  muscularts 
progressiva)  vindicirt  (Erb36)i7o)^  E.  Remak^^*).  Dem  entsprechend  ist  bei  der 
mit  dieser  Affection  verwandten  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  und  zwar 
zuerst  und  auch  im  weiteren  Verlauf  besonders  stark  die  Muskelerregbarkeit 
herabgesetzt  (Eulenbdrg  ^'2)^  Berger  i'^)^  während  die  Nervenerregbarkeit 
erst  später  leidet  und  nach  Benedikt'^)  Lückenreaction  aufweist.  Aber  auch  bei 
wahrer  Muskelhypertrophie  wurde  reine  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  beschrieben  (Auerbach"*),  Berger"*),  Benedikt  "«), 

Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bis  zur  völligen  Aufhebung 
wurde  als  häufigste  Erscheinungsform  der  peripherischen  Lähmungen  frühe 
allgemein  betrachtet,  ist  aber  in  reiner  Form  um  so  seltener  geworden,  je  genauer 
man  auch  geringere  qualitative  Erregbarkeitsanomalien  der  Muskeln  studirt  hat. 
Dennoch  wurde  lediglich  Herabsetzung  der  elektrischen  Reizbarkeit  ohne  jede  and  er- 
Anomalie bei  leichten  peripherischen  Lähmungen  auch  von  Brenner^), 
Bernhardt  1")^  v.  ZIKMSS^a{  »2)  beschrieben.  Herabsetzung  der  faradischen  Err  eg- 
barkeit  fand  Nothnagel  ^)  bei  Blitzlähmungen;  bei  Arseniklähmungen 
wurde  für  beide  Stromesarten  bedeutende  Herabsetzung  der  Muskel-  und  Nerven 
erregbarkeit  ohne  sonsti^re  Alteration  beobachtet  (Seeliqmüller  "<*),  da  Costa  "  *), 
Gerhardt  i«o)^  Eine  leichte  Herabsetzung  fand  Bukckhardt  ^^i)  bei  Schreibe- 
krampf. 

Eine  meist  massige  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  kommt 
an  den  Unterextremitäten  bei  acuten  und  chronischen  spinalen  Erkran- 
kungen auch  abgesehen  von  der  später  zu  besprechenden  degenerativen  spinalen 
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MuBkelairopbie  vor,  bo  bei  acuter  und  chroniscber  Myelitis  (Sei  er  ose),  s.  B.  bei 
spastiscber  Spinalparalyse  (Ebb^®^),  aneb  bei  dea  Rflckenmarkaerkmi- 
kungen  der  Dementia  paralytica  (F.  Fischer  jan.  ^^^),  bei  BROWK-SAQUABD'eefav 
Halbseitenläsion  (Hemiparaplegia  «ptna Zt ir^  an  der  geUhmten  Seite 
(W.  Müller  ^^%  Joffroy  und  Solmon  i«*),  M.  Rosenthal  "«),  femer  anefa  oaeh 
exacten  Uotersncbungen  von  Erb  ^3)  3^)  in  vorgeschritteneren  Wien  von  Tabes 
dorsalis.  Aber  selbst  hochgradige  spinale  Maskelatrophie  kann  mit  rein  quantitativer 
Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  einhergehen  bei  amjotrophiseher 
Lateralsclerose  (BfmoERi"),  Kahler  und  PiCKi»«),  Moklii«'),  Seeug- 
müller^*^),  Stadelmann  1»^),  Kojewnikoff^^ö),  Erlitzky  und  Mierzejewski  ^**\ 

Von  Cerebralaffectionen  ist  zunächst  bei  älteren  Hemiplegien 
eine  mit  einer  massigen  Muskelabmagerung  verbundene  Herabsetsang  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  der  gelähmten  Seite  (Todd^^^)  n.  A.)  neaerdings  aoeh 
myographisch  nachgewiesen  worden  (Edinger  i>>),  Mendelssohn  ^s^).  Bei  der 
progressiven  Bulb  ärparalyse  wurde  die  einfache  Herabsetzang  der  elek- 
trischen Reaction  seit  Wachsmuth  früher  als  allein  vorkommend  angesehen  und 
ist  jedenfalls  häufig  ohne  qualitative  Anomalie  zu  beobachten  (E.  Remaki**). 

Von  den  Angaben  über  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei 
Oeis  teskrankheiten  von  Tiggks  ^^-)  sei  nur  die  Melancholia  eUiamta 
erwähnt.  Seine  über  alle  psychischen  Erkrankungsformen  mit  ungenflg^der  Methodik 
ausgedehnten  Untersuchungen  kommen  bedenklicher  Weise  auf  die  längst  widerlegte 
Ansicht  zurück,  dass  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  durch  die  Einschaltang 
des  Rückenmarkes  beeinflusst  werden  soll.  Indessen  haben  auch  M.  Rosenthal  ''^> 
und  GiRAUD  ^*^)  Aufhebung  der  elektromusculären  Reaction  bei  Melancholie  nach 
acutem  Gelenkrheumatismus  beschrieben. 

Auch  vorübergehend  ist  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  für  den 
faradischen  Strom  oder  beide  Stromesarten  bis  zur  völligen  Aufhebung  bei  Kohlen- 
duustasphyxie  am  N.  phrenicus  (Emminghaus  '^*),  dann  in  noch  räthaelhaften 
Fällen  periodischer  Extremitätenlähmung  stundenlang  während  der- 
selben beobachtet  worden  (Hartwig  *»*),  Westphal  i'<'),  Fischl^»'). 

Es  dürfte  aus  diesen  Beobachtungen  hervorgehen,  dass  die  Herabaetznng 
der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  nicht  immer  an  nutritive  Alterationen  (reine 
Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln  ohne  degenerative  Processe)  geknüpft  zu  sein 
braucht    wenn  dies  auch  bei  dauernd  nachweisbaren  Befunden  die  Regel  sein  dürfte. 

Beiläufig  findet  ein  Absinken  der  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Mnskeln 
bis  zu  ihrem  völligen  Schwinden  nach  dem  Tode  statt.  In  der  Zeit  zwischen 
1^  2  bis  ^  Stunden  nach  demselben  sinkt  zuerst  die  indirecte,  dann  die  directe 
Erregbarkeit  in  centrifugaler  Richtung  und  kann  die  Aufhebung  der  elektriaehen 
Erregbarkeit  zur  I>ifferentialdiagnose  des  Scheintodes  verwerthet  werden  (Elektro- 
bioskopie'i  M.  Rosknthal^^®).  Nach  neueren  rntersuchungen  von  Onihüsi*») 
persistirt  übrigens  die  galvanomusculäre  Erregbarkeit  mit  träger  Reaction  (also 
qualitativ  verändert)  viel  länger  als  die  faradiscbe. 

2.  Qualitativ-quantitative  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  Mnskeln  (Entartnnga- 
reaction). 

Für  diese  ist  es  das  Verdienst  von  Erb  *>),  die  Nothwendigkeit  der  strengen 
Unterscheidung  des  Ablaufes  der  Erregbarkeitsveränderungen  im  Nerven  und  im 
Muskel  festgestellt  zu  haben.  Als  ihr  Paradigma  dient  am  besten  eine  traama- 
tische  Nervenlähmung  (l>urchsrhneidung,  schwerere  Quetschung,  Umschnürung, 
Dehnung  u.  s.  w.\ 

Im  Nerven  geht  mit  der  absteigenden  Dogonoration  (Myelinzerklüftung, 
Verfettung  der  Nervenfasern,  Kernvormehrung),  mitunter  nach  oinor  von  Lkkoaud«»«) 
experimentell  bestätigten  Stoigornng  der  faradlRchon  und  gulvunlnohon  Erregbarkeit 
(vergl.  oben)  vom  zweiten  bis  dritten  Tsgc  an  ein  naeh  oxporlwontrller  Durch- 
schneidung   Bohnclleros.    mit     vaiügor    Aufliobung    niioh    dw«    vierten    Tage 
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(Leegabd  soo^^  GoRTiNSKT  30^),  soDst  langsameres  Absinken  der  Erregbarkeit  fbr 
beide  Stromesarten  einher,  so  dass  gewöhnlich  zum  Beginn  der  zweiten  Woche 
bis  spätestens  zum  12.  Tage  die  Nervenerregbarkeit  völlig  erloschen  ist.  Dabei 
bleibt'  das  Zuckongsgesetz  ftlr  den  galvanischen  Strom  bis  zum  Erlöschen  der 
Erregbarkeit  in  der  Regel  insofern  normal,  als  nur  die  späteren  Reactionen  des- 
selben (EaOZ  und  EaSTe,  dann  auch  AnOZ)  verschwinden,  in  jedem  Falle  aber 
die  Ea  S  Z  die  stärkste  Zuckung  ist,  schliesslich  aber  nur  bei  VOLTA'schen  Alterna- 
tiven eintritt.  Die  Nervenerregbarkeit  bleibt  so  lange  erloschen,  bis  Regenerations- 
processe  im  Nerven,  auf  deren  Histogenese  hier  nicht  eingegangen  werden  kann, 
die  motorische  Leitung  wieder  hergestellt  haben.  Wie  lange  Zeit  diese  Wieder- 
herstellung erfordert,  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Läsion  und  der  Länge  der 
zu  regenerirenden  Nervenstrecke  ab.  Eine  schwere  Facialislähmung  zeigt  z.  B.  nicht 
vor  Ablauf  von  6  Wochen  Spuren  von  Wiederkehr  der  Beweglichkeit,  mit  welcher 
die  elektrische  Nervenerregbarkeit  keineswegs  Hand  in  Hand  geht.  Es  zeigt  sich 
nämlich  allemal,  dass  die  Beweglichkeit  früher  wiederkehrt,  als  die  faradische 
Reizbarkeit  (Duchenne ^).  Man  muss  nach  Ebb ^)  dabei  die  Leitungsfähigkeit 
des  Nerven  von  der  Aufnahmefähigkeit  desselben  für  den  elektrischen  Reiz  streng 
unterscheiden,  indem  eine  gelegentlich  oberhalb  der  Läsionsstelle  mögliche 
elektrische  Reizung  denselben  Effect  ergiebt,  wie  der  Willensreiz.  Dagegen  kann 
active  Beweglichkeit  schon  wiedergekehrt  sein,  ohne  dass  bereits  im  Bereich  der 
degenerirten  Nervenstrecke  die  Aufnahmefähigkeit  fUr  den  elektrischen  Reiz  vor- 
handen ist.  Dieselbe  ist  nach  Erb  ^)  an  die  Existenz  der  Markscheiden  geknüpft, 
während  die  Leitung  von  den  Achsencylindern  abhängt.  Diese  von  Yulpian^^^^), 
Hermann  ^<^^)  u.  A.  bestrittene  Hypothese  über  eine  regelmässig  zu  constatirende 
Thatsache  ist  durch  eine  bessere  vorläufig  noch  nicht  ersetzt  worden.  Bei  der 
Langsamkeit  der  Regeneratlonsprocesse  tritt  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  erst 
in  der  Zeit  von  2 — 6  Monaten  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  wieder  ein,  und 
zwar  ziemlich  gleichzeitig  für  den  galvanischen  und  faradischen  Strom,  nach 
ZiEMSSEN  und  WEtss ")  und  Leegard's  ^^^)  Thierexperimenten,  zuweilen  früher  für 
den  ersteren,  was  höchst  seltenen  elektrodiagnostischen  Regenerationsbefunden  am 
Lebenden  entspricht  (F.  Müller  ^os)^  v.  Ziemssen^').  Die  Erregbarkeit  bleibt  in 
der  Regel  noch  sehr  herabgesetzt  im  Vergleich  zur  gesunden  Seite,  und  können 
bedeutende  Differenzen  noch  nach  Jahren  bei  guter  functioneller  Heilung  con- 
statirt  werden. 

Während  des  Ablaufes  dieser  Veränderungen  der  Nervenerregbarkeit  zeigen 
die  von  den  degenerirten  Nerven  versorgten  gelähmten  Muskeln  ihnen  eigen- 
thflmliche  Erregbarkeitsveränderungen,  welche  nach  Onimüs^)  schon  von  Hall^ 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  für  die  VOLTA'sche  Säule  beobachtet,  nach  voraus- 
gegangenen Andeutungen  R.  Remak's  erst  von  Baierlacher^^^]  neu  entdeckt 
wurden,  welcher  ebenfalls  bei  Facialislähmungen  die  nachher  von  zahlreichen 
Autoren  auch  an  anderen  Nerven  bestätigte  Thatsache  fand,  dass  die  Erreg- 
barkeit für  den  faradischen  Strom  aufgehoben  sein  kann, 
während  sie  erhöht  ist  für  den  galvanischen.  Von  Erb^)  und  Ziemssen 
und  Weiss  ^)  wurde  gleichzeitig  dieses  Phänomen  als  Theilerscheinung  des  Ablaufes 
der  peripherischen  degenerativen  Lähmungen  auch  experimentell  erwiesen,  und  die 
entsprechenden  anatomischen  Alterationen  von  Ersterem  festgestellt.  Bei  jeder 
schweren  traumatischen  oder  spontan  neuritischen  degenerativen  Lähmung  sinkt 
zuerst  die  Muskelerregbarkeit  für  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  parallel 
der  Nervenerregbarkeit  und  geht  fQr  ersteren  mit  dieser  zusammen  verloren. 
Davon  unabhängig  beginnt  im  Muskel  gleichzeitig  mit  degenerativen  anatomischen 
Veränderungen  desselben  (Atrophie  der  Muskelfasern,  Vermehrung  der  Muskelkerne, 
Zellenanbäufung  im  interstitiellen  Bindegewebe  mit  Wucherung  desselben  u.  s.  w.), 
aber  noch  vor  der  Degeneration  der  motorischen  Endplatte  (Gesslkr^^),  meist  im 
Verlaufe  der  zweiten  Woche  eine  von  Lekgard^oo)^  Bastelbekgkr^^')  auch  am 
blossgelegten  Muskel  experimentell  bestätigte  Erhöhung  der  galvanischen  Erreg- 
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barkeit   mit   Veränderung   des  Znckungsmodas  (qaantitati ve   Eni* 
artnngsreaction,  Ebb^^^).     Die  Steigerung   der  Erregbarkeit    ist    nach   den 
angegebenen  Methoden  mit  grosser  Leichtigkeit  nachweisbar,  meist  so  erhebliefa^ 
dass    der    zwanzigste  Theil    der  Stromdichte    nach   meinen   Erfahmng^en    Air-  die 
Minimalznckung  an  der  kranken  Seite  genügen  kann  (z.  B.  O'l  :  2'OM.  A.).    Sie 
kann  so  bedeutend  sein,  dass  selbst  bei  der  Application  der  Elektrode  auf  benaeb- 
harte  Stellen,  z.  6.  bei  Facialislähmungen  auf  symmetrische  Stellen  der  gesunden 
Seite,  bereits  durch  Stromschleifen  Zuckungen  in  den  gelähmten  Muskeln  eintreten, 
während  der  Schwellenwerth  der  Muskelerregbarkeit  der  gesunden  Seite  noch  lange 
nicht  erreicht  ist,    welche  Erscheinungen    ihrer  Zeit  zur  irrthümliohen  Auffassung 
als  gekreuzte  Reflexe   verführt   haben.     Diese   pathologischen  Zuckungen  weichen 
aber  von  den  normalen  durch  ihren  trägen  wurmförmigen  Verlauf  ab.   Bei 
grösseren  Muskeln  lägst  sich  zeigen,  dass  sie  nicht,  wie  die  normalen  Zuckongen 
zunehmen,  je  näher  der  Eintrittsstelle  der  motorischen  Nerven  die  Reizung  statt- 
findet,   sondern  je  grössere  Muskelmassen  sich  im  Bereich  der  grössten  Stromes- 
dichte befinden.     Das  Zuckungsgesetz  ändert  sich  ferner  häufig   derart,    dass  die 
AnSZ  und  EaOZ  immer  mehr  die  Stärke  der  KaSZ  und  AnOZ  erreichen.  Nach 
nicht  lauger  Zeit  verschwinden  die  Oeffoungszuckungen  meistens  ganz,  und  es  bleiben 
nur  die  trägen  Schliessungszuckungen  übrig,  mit  der  Besonderheit,  dass  allmälig 
die  AnSZ  bei    geringerer  Stromstärke    eintritt,    als    die  KaSZ  und  bei  gleicher 
Stromstärke  stärker  ist.     Indessen    ist    auch    experimentell    dieser  Austausch  der 
Rollen  der  KaSZ  und  AdSZ  häufig  ausgeblieben  (Leegakd a^o),  Bastelbekger *•*), 
so  dass  die  Umkehr  der  Formel  kein    nothwendiges  Erforderniss   der  Entartungs- 
reaction  ist  (vergl.  Abschnitt  IV.  2.  A.). 

Die  Steigerung  der  galvanomusculären  Erregbarkeit,  mit  welcher  zuweilen 
eine  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  verknüpft  ist,  dauert  aber  meist 
nur  wenige  (3 — 9)  Wochen  an  und  macht  dann  einem  allmäligen  Sinken  der 
Erregbarkeit  bis  unter  die  Norm  Platz,  während  die  Zuckungsträgheit  als 
(lualitative  Entartungsreaction  (Ea R)  noch  lange  Zeit,  bei  ausbleibender 
Heilung  bis  zuletzt,  andauert.  Dann  ist  in  den  fast  ganz  geschwundenen  cirrhotischen 
oder  verfetteten  Muskeln  schliesslich  mitunter  als  letzter  Rest  der  elektrjschen 
Erregbarkeit  nur  schwache  und  träge  AnSZ  durch  VoLTA'scbe  Alternativen  zu 
erzielen.  Wenn  aber  Regeneration  des  Nerven  eingetreten  ist,  und  bei  Wieder- 
herstellnng  der  Motilität  die  trophischen  Alterationen  der  Musculatur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  rückgängig  werden,  dann  werden  allmälig  die  Zuckungen  wieder 
schneller  und  die  KaSZ  wird  wieder  stärker  als  die  AnSZ,  so  dass  schliesslich 
ein  normaler  Zuckungsmodus  wieder  eintritt,  und  nur  eine  herabgesetzte  aber  sonst 
normale  ^alvanomusculäre  Keaction  noch  längere  Zeit  andauert.  Gleichzeitig  mit 
der  Wiederherstellung  der  Nervenerregbarkeit  hat  sich  gewöhnlich  schon  vor  dem 
Ablaufe  der  Entartungsreaction  die  faradische  Reizbarkeit  der  Muskeln,  mitunter 
früher  für  magnetelektrische  als  voltaelektrische  Ströme  (Erb  '^••),  A.  EuL^a^BüRG  "»'«) 
wieder  eingefunden. 

Dieses  differente  Verhalten  degenerirter  Muskeln  gegen   den    faradisehen 
Strom    einer-    und    den    galvanischen    andererseits  wurde  von  Nel'Mann  ■-°')  durch 
den  Nachweis  aufgeklärt,  dass  dieselben  auch  galvanischen  Strömen  kürzester 
Dauer  nicht  antworten.  Die  Wirksamkeit  der  Stromschwankungen  des  galvanischen 
Stromes  bei  der  Wirkungslosigkeit  der  schnellschlägigen  Inductionsströme  ist  also 
der  grösseren  Stromdauer  dt^s  ersteren  zu  verdanken,  was  in  oben  (Abschnitt  IV.  2.  A.) 
angeführten  phy^iologiBchen  Verhältnissen  des  Muskels  seine  Analogie  findet,  wenn 
auch  Gki'TZNEk's»«'^)  Vermuthung,  dass  die  EaR  nur  auf  grösserer  Widerstands- 
fähigkeit von  den  rothen  Kaninchenmuskeln  entsprechenden,  langsamer   zuckenden 
Faserantheilen  der  gemischten  Skeletmuskeln  beruhe,    unzutreffend  sein  dürfte.  Da 
die  EaR   nach  NervendurchKchneidung  bei  Kaltblütern  aushleibt  (Kitn*),  selbst  bei 
vollständiger  Nervendegeneration    (die  Kndplattc  eingcPchhisHon)  ((? ksslek  «^ö)  und 
hier  ebenso  die  Kernvermehrung   des  Sarcolemms    und    hochgradige  Atrophie  der 
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Muskelfaseni  vermisst  werden  (Gesslbb  ^"),  so  ist  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 
dass  in  der  That  nicht  nur  die  quantitative  Erregbarkeitsveränderung  auf  die 
myositiscben  Veränderungen  zurückzuführen  ist  (das  nachherige  Sinken  der  Erreg- 
barkeit scheint  mit  der  Cirrhose  parallel  zu  gehen),  sondern  auch  die  Zuckungs- 
trägheit von  histologischen  und  chemischen  Alterationen  abhängt,  und  die  Anwe- 
senheit der  E  a  R  unmittelbar  auf  dieselben  schliessen  lässt.  Dagegen  ist  eine  von 
Freusb£BG^<^^)  entwickelte  Hypothese,  ftir  die  Veränderung  des  Zuckungsgesetzes 
die  Degeneration  der  Nervenendigungen  verantwortlich  zu  machen,  schon  dadurch 
hinfällig  geworden,  dass  trotz  derselben,  wie  bereits  erwähnt,  bei  Kaltblütern  niemals 
EaR  zu  Stande  kommt  (Gessleb ^<>). 

Die  soeben  beschriebene  quantitative  und  qualitative  Ent- 
artungsreaction  ist  von  dem  Ablauf  der  Erregbarkeitsveränderungen  im  Nerven 
viel  unabhängiger,  als  man  ursprünglich  angenommen  hatte.  Abgesehen  davon, 
dass  dieselbe  oft  noch  längere  Zeit  fortbestehen  kann,  nachdem  die  Nervenleitung 
schon  wieder  hergestellt  ist,  hat  sich  gelegentlichen  älteren  Ezperimentalbefunden 
von  ZiEMSSEN  und  Weiss ^)  entsprechend  gezeigt,  dass  die  EaR  auch  vorkommt 
bei  peripherischen  Lähmungen,  bei  denen  eine  schwere  Degeneration  der  moto- 
rischen Nerven  dadurch  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  die  elektrische  Nerven- 
erregbarkeit überhaupt  nicht  verloren  geht,  sondern,  wenn  auch  etwas  herab- 
gesetzt, allezeit  erhalten  bleibt  (Erb  209)^  Bernhardt 210).  Diese  Mittel  form 
derLähmung  (Erb  209)^  welche  nach  Stintzing  '^*)  experimentell  durch  massige 
Nervendehnung  am  Warmblüter  dargestellt  werden  kann,  hat  demgemäss  eine  viel 
bessere  Prognose,  und  zeigen  z.  B.  Facialislähmungen  dieser  Art  mitunter  schon 
am  Ende  der  zweiten  Woche  den  Beginn  der  functionellen  Wiederherstellung, 
wenn  auch  definitive  Heilung  oft  noch  längere  Wochen  auf  sich  warten  lässt.  Ich 
habe  bei  Facialislähmung  die  EaR  der  Muskeln  erst  eintreten  sehen,  nachdem 
bereits  in  der  zweiten  Woche  die  Beweglichkeit  sich  schon  zum  Theil  wieder 
hergestellt  hatte.  Bei  dieser  gegenüber  der  vorher  beschriebenen  completen, 
von  Erb^^^)  sogenannten  partiellen  Entartnngsreaction,  welche  sich 
in  den  leichtesten  Formen  als  Trägheit  nur  der  AnSZ  äussern  kann,  ist  also 
auch  die  faradische  Muskelreizbarkeit  ebenso  wie  die  Nervenerregbarkeit  flUr  beide 
Stromesarten  nahezu  normal  erhalten.  Es  kommen  aber  insofern  Uebergangs- 
formen  vor,  als  die  Zuckungen  auch  bei  faradischer  directer  und  indirecter  Reizung 
abgeschwächt  und  langsam  eintreten  und  ablaufen  können  (faradische  Ent- 
artnngsreaction (E.  Remak169)^  Kastsii),  Vierordt  21-;  u.  A.).  Da  Erb^is) 
auch  bei  galvanischer  Nervenreizung  gelegentlich  allerdings  geringere 
Zuckuugsträgheit  beobachtete,  schlug  er  vor,  diese  von  ihm^)  schon  früher 
auch  bei  der  Regeneration  aus  completer  EaR  beschriebene  Reactionsform  als 
„partielle  EaR  mit  indirecter  Zuckungsträgheit^'  zu  bezeichnen.  Es  scheint  mir 
aber  diese  Bezeichnung  das  Wesentliche  insofern  nicht  zu  treffen,  als  ja  auffälliger- 
weise-  bei  dieser  Reactionsform  auch  für  s  c  h  n  e  1 1  schlägige  Inductionsströme  der 
Muskel  bei  directer  und  indirecter  Reizung  träge  reagirt.  Auch  hat  kürzlich 
Stintzing  ^i*)  die  von  ihm  ^*)  durch  Nervendehnung  mehrfach  experimentell  erzielte 
faradische  EaR  im  Regenerationsstadium  eines  Falles  von  chronischer  atro- 
phischer Spinallähmung  zusammen  mit  galvanomusculärer  EaR  bei  Unerreg- 
barkeit  des  Nerven  für  beide  Stromesarten  beobachtet. 

Da  die  EaR  der  Muskeln  an  die  oben  erwähnten  anatomischen  Ver- 
änderungen derselben  geknüpft  zu  sein  scheint,  so  müssen  letztere  in  den  leichten 
Mittelformen  also  auch  ohne  echwere  Degeneration  der  Nervenfasern  zu  Stande 
kommen  können.  Sie  werden  von  Erb-^^)  durch  den  Ausfall  der  Innervation  von 
besonderen  spinalen  trophischen  Ganglienzellen  für  die  Muskeln  erklärt,  von 
Weenicke^^^)  durch  eine  nur  theilweise  Degeneration  einzelner  Nervenfasern,  so 
dass  nur  die  von  diesen  innervirten  Muskelfasern  degenerative  Veränderungen 
eingingen.  Letztere  Hypothese  wird  hinfällig,  wenn,  wie  es  scheint,  Entartnngs- 
reaction der  Muskeln    bei    völlig    intacter  Nervenerregbarkeit  und  bei  Ausschluss 
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aller  Degenerationserscheinungren  im  Nerven  vorkommt  (vergl.  unten).  Yorltafig 
scheint  festzustehen,  dass  die  E  a  R  noch  niemals  bei  unzweifelhaft  primären  Hnskel- 
erkrankungen  (z.  B.  Inactivitätsatrophie,  Myositis,  Trichiniasis)  beobachtet  wurde, 
sondern  nur  immer  bei  neurotischen  Lähmungen  und  Amyotrophien  (Ruicpf  ^^'l. 

Vorkommen  der  Entartungsreaction.  Nicht  nur  nach  mecha- 
nischen Verletzungen  motorischer  Nerven  (Schnitt,  Stich,  ümsohnürmig,  ZerruDg, 
schwererem  Druck  und  Quetschung)  kommt  ganz  den  experimentellen  Befanden 
entsprechend  je  nach  der  Schwere  der  secundären  Nervendegeneration  complete 
oder  partielle  EaR  zu  Stande,  sondern  gelegentlich  auch  nach  chemischer 
Alteration ,    z.  B.    durch    subcutane   Aetherinjection    (Arnozan ^^^), 

E.  Remak^^^),  nach  Thierversuchen  von  Arnozan  2^^)  in  Folge  directer  SchftdigODg 
des  Nerven  durch  die  Diffusion  des  unter  die  Fascie  gelangten  Aethers.  Aber 
auch  ohne  unmittelbare  Nervenläsion  ist  EaR  ein  regelmässiges  Vorkommniss  bei 
der  degenerativen  (parenchymatösen)  Neuritis  motorischer  oder 
gemischter  Nerven  (vergl.  den  Artikel  Neuritis).  Die  Aetiologie  spielt  dabei 
keine  Rolle,  indem  eben  sowohl  auf  refrigeratorischer  Basis,  z.  B.  bei  den  am 
besten  studirten  sogenannten  rheumatischen  Gesichtslähmungen  nicht 
ganz  leichter  Art  als  sonst  bei  localisirten  neuritischen  Lähmungen  auf 
rheumatischer  Basis  oder  nach  acuten  Krankheiten,  z.B.  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatismus,  Typhus  exanthematicus  (B£BNHARDT^^'),  Abdominal- 
typhus, Scarlatina,  Morbilli,  Diphtherie  (Gaumensegel-  (v. Zieicssan *^), 
Erb  36),  aber  auch  Extremitätenlähmung  (Joffroy -^o),  Fritz  "i)^  guna  besonders 
aber  bei  multipler  Neuritis  (Leyden  22a)  u.  A.),  auch  auf  Grnnd  von 
Tuberculose  und  Alkoholismus  (hier  zuweilen  nur  für  die  AnSZ  bei  nor- 
maler Nervenerregbarkeit)  (E.  Rkmak^ss)  oder  Syphilis  oder  seltener  von  Kakke 
oder  Beriberi  (Scheube -2*)  und  Lepra  (Leegard  225)  Entartungsreaction  in 
ihren  mannigfachen  Erdcheinungsformen  beobachtet  wurde. 

Keineswegs  ist  nun  aber,  wie  man  anfänglich  anzunehmen  geneigt  war, 
die  Ea  R  ein  pathognomoniscbes  Symptom  peripherischer  Nervenerkrankung,  sondern 
schrittweise  hat  sich  ihre  allgemeine  Verbreitung  bei  allerlei  degenerativ 
amyotrophischen  Lähmungen  und  Amyotrophien  auch  spinalen 
(nur  selten  cerebralen)  Ursprungs  (bei  Erkrankung  der  vorderen 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  der  motorischen  Kerne  der 
Medulla  oblongata  und  des  P 0 n s)  herausgestellt ,  so  dass  sie  an  nnd  fttr 
sich  nur  für  eine  Erkrankung  des  Projectionssystems  dritter  Ordnung  (Mbynbbt) 
spricht.  Allerdings  fehlt  hierfür  noch  der  experimentelle  Nachweis,  indem  Bribger 
und  Ehelich  ''*^)  bei  Ausschaltung  des  Lendenmark  graues  zwar  Erlöschen  der 
Nervenerregbarkeit  bis  zum  vierten  Tage  beobachteten ,  auf  Ea  R  der  Musealator 
aber  nicht  untersuchten.  Indessen  liegen  klinische  Erfahrungen  über  ElaR  vor 
von  secundären  amyotrophischen  Lähmungen  und  localen  deuteropathischen  Amyo- 
trophien nach  traumatischer  Hämatoroyelie  (Erb 227)^  e.  Remak *28) ^•»), 
auch  bei  Entbindungslähmung  (Litzmann  22»^^  Schon  länger  bekannt  ist  meist 
schwere  EaR  der  gewöhnlich  definitiv  gelähmten  Muskelprovinzen  bei  der  aenten 
atrophischen  spinalen  Kinderlähmung  ^^SAL0M0N2-t>),  Erb 5^**),  Sebijo« 
MÜLLER  5^1),  E.  Remak2'«2)  iti»),  EiSENLOHR  «-'^) ,  und  ueuerdings  auch  partielle 
EaR  bei  ihrer  chruniscben  Form  von  Erb^^^)  nachgewiesen.  Bei  den  klinisch 
analogen  acuten  und  chronischen  ebenfalU  als  atrophische  Spina  1- 
lähmungen  (Po liomyelitts  ant er io r)  (vergl.  den  Artikel  Spinal 
1  ä  h  m  u  n  g)  angesprochenen  Affectionen  Erwachsener  ist  zwar  ebenfalls 
complete  oder  partielle  EaR  regelmässig  constatirt  worden  (Bernhardt  *«*), 
Erb'-J-'),  Bekgek«"),  M.  Rosenthal 2;'«),  E.  Remari«^),  Kahler  und  Pick«"), 

F.  Müller -03),  Rank  2'«),  Stintzl\g'-i*),  aber  durch  die  neuerliche  grössere  Aus- 
dehnung des  Gebietes  der  multiplen  Neuritis  die  spinale  Pathogenese  vieler  dieser 
Fälle  zweifelhaft  geworden.  Auch  andere  anatomische  Rflckenmarks- 
erkrankungen    können    aber    degenerative    Lähmungen   mit    EaR   zur   Folge 
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haben,  so  die  acute  und  chronische  Myelitis  (Erb^^^)  3^^),  Rttokenmarks- 
tumoren  (Ebb undScHULTZE«^»)^  Rückenmarkstuberkel  (Zunkee«*»)^  die 
Oliomatose  mit  Syringomyelie  (F.  Schultze '") ^  Oppenheim s"), 
£.  Remak  ^^*)j  besonders  aber,  wenn  auch  nicht  regelmässig  (vergl.  oben  V.  1.  J5.) 
die  amyotrophische  Lateralsclerose  (E^iCK^*!),  Eisenlohb^ss)^ 
Adamkiewicz  8*3),  ViEBOBDT  «**),  Kahlee^*»),  M.  Mendelsohn  ^34),  E.  Remak  233)^ 
Gemäss  der  spinalen  Pathogenese  der  typischen  progressiven  Muskel- 
atrophie ist  hier  der  oft  schwierige  Nachweis  partieller  EaR  namentlich  in 
den  kleinen  Handmuskeln  jetzt  mehrfach  gelungen  (Ebb**«)  2i8)s6j^  Viebobdt *i2j^ 
8TBÜMPELL247),  GÜNTHEB  2<8)^  Bebnhabdt  39),  ebcnso  in  den  Lippen-,  Kinn-  und 
Zungenmuskeln  bei  amyotrophisoher  Bulbärparalyse  (Erb *^9), 
Eisenlohe  ** 2) ,  Fbeünd^öo)^  auch  bei  der  die  amyotrophische  Lateralsclerose 
coroplicirenden  Form  (E.  Remak  ^^s^.  Von  cerebralen  Erkrankungen  ist  nur  bei 
Kemerkrankungen  des  Facialis  in  Fällen  von  Ponsaffection  schwere  EaR 
von  M.  Rosenthal  «öl) ,  P.  MEYEB^ßa)^  partielle  EaR  von  Webnicke  21 «), 
Petbina^s?^  q^  j^^  beschrieben  worden. 

Von  degenerativen  Lähmungen  noch  nicht  sichergestellten  (spinalen  oder 
peripherischen)  Ursprungs  kommt  der  Bleilähmung  (vergl.  diesen  Artikel)  regel« 
massig  EaR  zu  (Eülenbübg 2*8) ,  Ebb»»*),  E  Remak 2*2)  u.  A.).  Bei  dieser 
Affection  wurde  zuerst  auch  in  niemals  gelähmten  Muskeln  partielle  EaR 
(Ebb  2*«),  Bebnhabdt ***),  Büzzabd26«)  oder  sogar  complete  EaR  (Kahleb  und 
PiCK«87J^  Käst  267)  beobachtet.  Dass  aber  auch  sonst  ohne  Lähmung  zu  irgend 
einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufes,  also  bei  erhaltener  Leitungsfähigkeit 
des  motorischen  Nerven  für  den  Willensreiz  analog  wie  im  Regenerationsstadium 
schwerer  peripherischer  Lähmungen  seine  Aufnahmefähigkeit  für  den  Reiz 
beider  Stromesarten  hochgradig  beeinträchtigt  oder  vernichtet  sein  kann,  in  den 
Muskeln  aber  EaR  auftritt,  diese  befremdliche  Thatsache  ist  auch  durch  analoge 
Befunde  nicht  toxischer  (neuritischer  oder  poliomyeiitischer)  Lähmungen  erhärtet 
worden  (Kahleb  und  Pick  ss?)^  Bebnhabdt  1^2)^  e.  Remak  268),  v.  Hoesslin  20»), 
Namentlich  auffällig  war  die  gelegentliche  Betheilignng  der  niemals  gelähmten 
Nn.  faciales  an  den  schweren  Erregbarkeitsveränderungen  (E.  Remak  2ö8j^ 
V.  Hoesslin-**).  Später  hat  Bebnhabdt -'^o)  auch  nach  Nerventraumen  des 
Medianus  dasselbe  Verhalten  ohne  Lähmung  beschrieben.  Vielleicht  ist  diese  schwere 
EaR  ohne  Lähmung  durch  eine  eigenthümliche,  lediglich  die  Markscheiden  betreffende 
(periaxilc?)  degenerative  Neuritis  mit  consecutiven  myositischen  Alterationen  zu 
erklären  (E.  Remak  2<^8).  Noch  auffälligere  Befunde  von  sogenannter  „isofaradischer^ 
und  „isogaivanischer^  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln,  unabhängig  von  der 
Function  (Adamkiewicz  2«i),  harren  noch  der  Bestätigung. 

Wenn  nun  aus  der  Fülle  dieser  thatsächlichen  Angaben  mit  Ausseracht- 
lassung  alles  Nebensächlichen  die  elektrodi  agnostische  Bedeutung 
der  Entartungsreaction  der  Muskeln  zusammengefasst  werden  soll,  so 
lässt  nach  dem  augenblicklichen  Stande  der  Wissenschaft,  sei  es  erhöhte  oder 
herabgesetzte  abnorm  träge  Zuckung  derselben  bei  galvanischer  Reizung ,  besonders 
wenn  die  An  S Z  gleich  oder  stärker  ist ,  als  die  K a S  Z ,  auf  anatomische 
degenerativ  -  myositische  (amyotrophische)  Veränderungen 
schliessen.  Da  bis  jetzt  noch  nicht  das  Vorkommen  der  EaR  bei  primären 
Muskelerkrankungen  erwiesen  ist ,  so  ist  sie  allemal  eine  Erscheinung  neuro- 
tischer Lähmung  oder  Amyotrophie.  Sie  kann  nur  entweder  eine  Folge 
primärer  oder  secundärer  neuritischer  Erkrankung  sein,  worüber  die  Unter- 
suchung der  Nervenerregbarkeit  mitunter  Aufschluss  giebt.  Aufhebung  der  letzteren 
lässt  auf  Degeneration  der  Nerven  oder  bei  erhaltener  Motilität  auf  Aufhebung 
der  Reizaufnahmef^igkeit  gewöhnlich  nur  während  der  Regeneration  schliessen. 
Nur  die  klinischen  Erscheinungen  der  speciellen  Localisation  der  gelähmten  und 
amyotrophischen  Muskeln ,  sowie  die  Sensibilitätsverbältnisse  gestatten  eine  specielle 
Differentialdiagnose    zwischen    peripherer    neuritischer    Erkrankung     (bis    zu    den 
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vorderen   Wurzeln    aufwärts)    und  Erkrankungen     der    grauen    Vordersäulen   des 
Rückenmarks    (£.  Remae^^^).     Dasselbe    gilt  ftlr    die  Herabsetzung'    der  Nerven- 
erregbarkeit    (Mittelform   der    Lähmung),    bei    welcher    auch   das  Verhältniss  der 
Sehnenphänomene  zur  EaR    in  Betracht  kommen  kann   (E.  Rbhak  ^>s).    Da  nno 
Erb  und  Schultze  ^3^)  gezeigt  haben,  dass   die  EaR  der    progreasiven  Maskel- 
atrophie    bei  Atrophie    der  motorischen  Ganglienzellen    der    grauen   YorderBialen 
nicht  zugleich  eine  wahrnehmbare  anatomische  Veränderung  der  motorischen  Nenren 
bedingt,    so  besteht  vielleicht    eine  in    ihrem  Wesen    nach   hypothetische  direete 
trophische  Beziehung    der  EaR    der  Muskeln    zu  den  Oanglienzellea   der  grauen 
Yorderhöruer  des  Rückenmarks  (Rümpf  ^^^).    Entartungsreaction  der  Muskeln  bd 
völlig  auch  quantitativ  intacter  Nervenerregbarkeit  sollte  also  unmittelbar  Erkran- 
kung der  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  im  Rückenmark  erschliessen  lassen. 
Die    soeben  abgehandelten    qualitativ  •  quantitativen    Veränderungen    der 
elektrischen  Erregbarkeit,  besonders  die  galvanomusculäre  EaR,  haben  demnach 
insofern  eine  hohe  prognostische   Bedeutung,  als  jedenfalls  bei  denselben 
anatomische    Alterationen  des  Nerven-    und  Muskelgewebes    yot- 
liegen,    welche  niemals  einer    schnellen    Rückbildung    zur  Norm  fUiig  sind.     Dt 
aber  auch  leichtere  Formen  der  EaR   bei    progressiven    unheilbaren  AffectioDen, 
z.  B.  der  typischen  progressiven  Muskelatrophie,  aroyotrophisoher  Bulbftrparalyse, 
amyotrophischer   Lateralsclerose ,    vorkommen    und     andererseits    complete    EaB 
schweren  rein  traumatischen  Lähmungen  zukommt ,  welche  unter  günstigen  mechani- 
schen Bedingungen  innerhalb  von  Monaten  gesetzmässig  zur  mehr  oder  minder  voll- 
ständigen Heilung  gelangen,  so  ist  auch  von  einer  eigentlichen  Elektroprognosis 
nur    mit   Berücksichtigung    der    übrigen    Semiotik    und    der  Aetiologie    die  Rede. 
Eigentlich  nur  für  die  traumatischen  und    durch    reparable  Noxen   (Rhenmatismns, 
Saturnismus ,    Alkoholisnius   u.  s.  w.)    bedingten    degenerativen    Lähmungen    und 
Amyotrophien  kann  aus  der  Schwere  und  dem  Stadium  der  qualitativ  •  quantitativen 
Alterationen  eine  bestimmtere  Prognose  gestellt  werden. 

VI.    PMektrophysiolof^ie    und    Elektropathologie    der   Reflez- 

zu  ckungen. 

Abgesehen  von  den  jeder  schmerzhaften  Hautreizung,  also  auch  det 
elektrischen ,  zukommenden  Rt-flexen  sind  dem  galvanischen  Strome  eigen thümliche 
gal  vanotonische  Zusam  menzieh  un  ^ren  bei  Reizung  der  Nervenstämme 
von  K.  Remak  -)  beschrieben  worden ,  welcher  durch  stetige  Durchleitung  eines 
Armner venstammes  mittelst  eines  stärkern  schmerzhaften  galvanischen  Stromes  bei 
einzelnen  gesunden  Menschen  nicht  Contraction  der  von  diesem  versorgten  Muskeln, 
sondern  antagonistischer  Muskeln  hervorrief.  Diese  galvanotonischen  Con* 
tractionen  wurden  von  ihm  als  Retlexbeweo:ungen  gedeutet,  urasomohr,  als  unter 
pathologischen  Verhält ninsen  (bei  veralteten  Hemiplegien  mit  Contracturen) 
in  einzelnen  Fällen  galvanotonische  (Nmtractionen  der  Streckmuskeln  des  Armes 
bei  Durchleitung  der  Nervenstämme  der  gelähmten  Unterextremität  beobachtet 
wurden,  ebenso  bei  Durchströmung  eines  Ischiadicus  gekreuzte  Reflex- 
bewegungen im  anderen  Bein  bei  Tabes  (K.  Remak '-'■•),  Braun'-^^*). 

Ebenfalls  als  g  e  k  r  c  u  z  t  e  Reflexe  von  Benedikt  ■•^)  gedeutete  Zuckungen 
der  gesunden  Seite  bei  galvanischer  imd  faradischer  Reizung  der  gelähmten  Gesichts- 
hälfte, sind  nach  Bkenxek's  *)  vernichtender  Kritik  viel  wahrscheinlicher  von  Strom- 
schleifen abhängig,  und  auch  nach  Benediktes  3*^)  eigenem  anatomischen  Material  sicher 
nicht  immer  für  Ponsaffecti onen  pathognostisch  (Brekxkr*),  Senator-«). 
Indessen  liegen  doch  neuere  die  thatsächliche  Beobachtung  auch  für  Ponserkran- 
kungen  bestätigende  Befunde  von  Petrl^'a -«'')  und  Senator-*"^)  (des  Letzteren 
mit  Obductionsbefund)  vor.  ohne  dass  tlbrigens  ihre  reflectorische  Genese  erwiesen 
werden  konnte  (Senator -'^\  Es  sind  also  diese  sogenannten  centripetalen 
Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  (R.  Remak  3^'*)  bisher  elektro- 
diagnostisch  nur  sehr  bedingt  fUr  die  Annahme  centraler  AffeOtionen  verwerthbar« 
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Höchst  wahrscheinlich  reflectorischer  Natur  sind  die  von  R.  Remak  ^^') 
bei  progressiver  Muskelatrophie  und  Arthritis  nodosa  beobachteten, 
nach  Strychningebrauch  leichter  eintretenden  yjdiplegischen  Contractione n^', 
welche  nach  ihm  gekreuzt  in  den  atrophischen  Muskeln  des  anderen  Armes  zu 
Stande  kommen ,  wenn  die  Anode  in  Gestalt  einer  knopfförmigen  Elektrode  in  der 
Fossa  mastoidea  unter  der  Ohrmuschel,  hinter  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste 
steht,  die  Kathode  aber  als  breitere  Elektrode  unterhalb  des  fünften  Halswirbels 
geschlossen  wird.  Für  den  Eintritt  der  nur  bei  der  Stromschliessung  zu  Stande 
kommenden  diplegischen  Zuckungen  stellt  R.  Remak  ^"^)  als  unumgänglich  die 
Stellung  der  Anode  in  der  von  ihm  unterschiedenen  Cervicalzone  (vom  begrenzt 
durch  den  Carotisverlauf ,  nach  oben  durch  das  Hinterhaupt,  nach  unten  durch 
den  fünften  Halswirbel)  am  besten  in  der  Fossa  maxillo-mastoidea  hin,  während 
der  negative  Pol  meist  in  der  oberen  Rttckenzone  (zwischen  den  inneren  Rändern 
der  Scapula,  oberhalb  des  sechsten  Rückenwirbels)  oder  zuweilen  auch  in  der 
unteren  Rückenzone  bis  zum  Kreuzbein  herab  stehen  muss.  Sie  wurden  wegen  der 
erforderlichen  Localisation  an  zwei  von  einander  und  den  zuckenden  Muskeln 
entfernten  Stellen  als  diplegisch  bezeichnet ,  von  der  Reizung  sympathischer 
Ganglien  ,  namentlich  des  Ganglion  cervicale  supremum  und  einer  Reflexüber- 
tragung auf  das  Rückenmark  mittelst  der  Rami  coinmunicantes  abhängig  gemacht, 
und  ihnen  eine  besondere  prognostische  und  therapeutische  Bedeutung  vindicirt. 
Während  Dbissen'^')  und  Erb  i^^)  in  je  einem  Falle  die  REMAK'schen  Angaben 
bestätigten ,  konnten  sie  Fiebee  *«»),  Eulexbürg  270)  ^  Benedikt  »o)  dahin  erweitem, 
dass  nicht  blos  der  galvanische,  sondern  auch  der  faradische  Strom  diplegische 
Zuckungen  auslöst,  und  zwar  ausser  in  den  genannten  Krankheiten  auch  bei 
Bleilähmung,  rheumatischer  und  apoplektischer  Lähmung. 
M.  Meyer  20)^  Eulenburg 270)  und  Benedikt ^o)  wiesen  darauf  hin,  dass  das 
Ganglion  cervicale  supi'enium  keine  besondere  Rolle  bei  den  diplegischen 
Zuckungen  spielt,  indem  dieselben  an  derselben  Seite  oder  auch  gekreuzt 
von  sehr  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche  bei  der  von  Remak  ^^^j  an- 
gegebenen Stromrichtung  oder  auch  bei  entgegengesetzter  Richtung 
(Benedikt  'o)  als  echte  Reflexzuckungen  hervorgerufen  werden  könnten.  Während 
Fieber  '-'''»),  Meyer  20)^  Benedikt  ^o)  die  Beziehung  der  diplegischen  Zuckungen 
zum  Sympathicus  noch  offen  lassen ,  hat  Eulenburo  2^^)  sie  vollständig  von  der 
Hand  gewiesen  und  fasst  dieselben  lediglich  als  Symptome  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit  des  Rüc  kenmarks  auf.  Vielleicht  gehören  hierher 
Beobachtungen  von  Dumontpallier^^^)  über  reflexogene  motorische  Rückenzonen 
vom  7.  Halswirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel,  und  zwar  bis  zum  8.  Bmstwirbel 
abwärts  für  die  oberen,  vom  10.  Brustwirbel  abwärts  für  die  unteren  Extremitäten. 
Neuerdings  haben  nur  Eisenlohr^^^)  bei  progressiver  ßulbärparalyse  und 
Langer ^7-)  bei  progressiver  Muskelatrophie  diplegische  Contractionen 
beobachtet.  Eine  sichere  elektrodiagnostische  Bedeutung  haben  dieselben  noch 
nicht  erlangt. 

Als  sicher  reflectorischer  Natur  (wahrscheinlich  besonders  durch  Reizung 
des  Laryngeus  suj)erior  bedingt)  ist  die  S  c  h  l  u  c  k  b  e  w  e  g  u  n  g ,  welche  nur  bei 
galvanischer  Reizung  der  seitlichen  Kehlkopfgegenden  äusserlicli  am  Halse  regel- 
mässig eintritt  (B.  Schulz  "•'»),  Brenner  20)  neuerdings  von  ERB^^ij  ^uch  am 
Lebenden  nachgewiesen  worden ,  indem  einseitige  schwere  Hypoglossuslähmung 
ohne  Einfluss  auf  ihre  Auslösung  blieb. 

VU.    Elektrophysiologie    und    Elek  tropathologie    der  sensiblen 

und  Sinnesnerven. 

1.  Elektrocutane  Sensibilität,  Elektrophysiologie  und 
Elek  tropathologie  der  sensiblen  Nerven.  Die  physiologisch  am  nega- 
tiven Pole  stärkere  elektrocutane  Empfindung,  welche  am  stärksten  bei 
Verwendung  metallischer  trockener  Elektroden  (des  elektrischen  Pinsels 
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oder  Cirkels)  eintritt,  ist  für  den  faradischen  Strom  eine  eigenthflmlieh  singernde 
(prickelnde,  stechende),  während  die  Hautempfindnng  des  galvmniaehen  StromeB 
eine  brennende  ist.  Bei  höherer  Stromstärke  wird  die  Empfindang  bdder 
Ströme  schmerzhaft,  und  können  namentlich  mittelst  des  indacirten  Stromes  sehr 
bedeutende  Schmerz  Wirkungen  erzeugt  werden. 

Der   inducirte  Strom  ist  zur  methodischen  Bestimmung  des  Gemein- 
gefühls  der  Haut  zuerst  von  Letden  und  Munk  ®')  benutzt  worden,  irelche  mittelst 
des  elektrischen  Cirkels  (vergl.    Abschnitt   II)  bei   constanter  StelloDg  der  Cirkel- 
arme  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  die  dem  Empfindnngs- 
minimum  des  elektrocutanen  Allgemeingefühls  entsprechenden  Bollen- 
abstände   der    secundären    Inductionsspirale   für    die    verschiedenen    KOrperatellen 
bestimmten.    Sie    fanden    die  Unterschiede    dieser  Empfindnngsminima    nicht    sehr 
bedeutend,  aber  dennoch  genügend  regelmässig,  um    folgende  nenn  Zonen  mit  om 
etwa  0*5  Cm.  Rollenabstand   durchschnittlich   abnehmender  Empfindlichkeit  anftn- 
stellen :  1.  Zungenzone  (auch  Gaumen,  Nasenspitze),  2.  Antlitzzone(  Angen- 
lider,  Zahnfleisch,  rothe  Lippen),    3.  Stirnzone    (auch  nicht  rother  Theil    der 
Lippen),  4.  Schulterzone,  5.  Rumpfzone  (Oberarme,  RQcken,  Brast,  HaU, 
Unterkiefer,  Vorderarm,  Scheitel),    6.  Oberschenkelzone  (anch  Krenzgegend, 
FussrQcken),  7.  Handzone  (Unterschenkel,  Nagelglied  Vola),  S.KniesoheibeD- 
z 0 n e  (Nagelglied  Dorsumj,  9.  Zehenzone  (Vola der  Hand  und  der  Mitteiphalanx). 
Bernhardt '^^),  weicher  nach  derselben  Methode  die  Untersuchungen  der  elektro- 
cutanen Allgemeinempfindlichkeit   wiederholte,    untersuchte  ausserdem 
die  Schwellen werthe  des  elektrocutanen  Schmerzes  und  stellte  die  Besnltate 
in  zwei  die  LEYDEN'schen  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigenden  Tabellen  über- 
sichtlich zusammen.  Dieselben  sind  zur  relativen  Abschätzung  der  Empfindlichkeit 
der  verschiedenen  Hautstellen  für  praktische  Zwecke  ganz  brauchbar,  wenn  auch 
die  absoluten  Werthe  ftlr  verschiedene  Apparate  selbstverständlich  verschieden  sind. 
Autfallende  Abweichungen  des  relativen  Verhältnisses  der  elektrocutanen  Empfind- 
lichkeit können  besonders  dann  als  pathologisch  betrachtet  werden,  wenn  sie,  wie 
in  der  Kegel,  mit  entsprechenden  Alterationen  der  übrigen  oder  einzelner  Qualitäten 
der  Kmptindung  einhergehon.    Dhosdokf  "^^  •    modificirto  die  Untersuchungsmethode 
dadurch,  dass  er  nicht  beide  Elektroden  mit  den  metallenen  Cirkelarmen  verband, 
sondern  bei  Schliessung  des  Stromes    mittelst  einer   feuchten  Elektrode  mit  einem 
zufrestutzten,  die  Kathode  enthaltenden  weichen  elektrischen  Pinsel  die  betreffenden 
Werthe  bestimmte,    während  Beobachtung:   des  OalvaniHueternadelausschlages  der- 
selben Elementonzahl    einer    i^alvanischen  Batterie    an    den    verschiedenen  Stellen 
über  die  Leitun^swidorstände  Aufschluss  pib.    l>ie  sehr  bedeutenden,    nach  zehn 
elektrisehon  Zonen  ireordneten  Abwoiehunjjen  der  KtMzwerthe  verschiedener  Körper- 
Stollen  konnten    durch    die    verschiedenen   Leitun^s Verhältnisse  allein  nicht  bedingt 
sein,  so  dass  |)iMsi>riKK '"^  bedeutemlo  physit»loji:iseho  Uilferenzen  der  elektrocutanen 
Sensibilität  annimmt.    Es  folp:en    sich  nach  ihm    in    der  Emptindlichkeit ;    Antlitz, 
Hals.  Oberarm.   Vorderarm,   voniorer  Rumpf,  Oberschenkel,   Rücken,  Untersehenkel 
mit  Fussrüekcn,    Hautl .     Fnssiohle    und   unlore  KIflche  der  Zehen.    Mit  seiner  im 
Abschnitte  11   beschriebenen   SensibilitiMsolektrode  jrelanjrte  Eun ''"^  zu  einer  damit 
wesentlich   übereinstininienden  phy^iolopisehen   Kmplindlichkeitsscala.    Es  bestätigte 
sich  die  sch»»n  früher  auch  Ukhnhahpt  ''')  bekannfi'  praktisch  wichtige  ThataaciHs 
dass    an    symmetrischen  Stellen    die    elektrocntane  Emptindlichkeit    in    der  Regel 
gleich  ist.    rstuiKHw  und  OK  W  attkvu.i  r '■*"  suchten  die  in  der  Verschiedenheit 
der  l.eitun);swiderst.Hnde    der    f.u  untersuchenden  llMUtstellen  liejrende  Fehlerqaelle 
dadurch   7.u   \  ermeiden,    da?**)  sie  vor  der  rntersuehuufrselektrtido  dem  faradischen 
Strome  einen  enormen  Widerstand    \on    et^a    11  Millionen  Ohm    in  Gestalt  einer 
Schicht  von  vulkanisirlem   Kautschuk  ent^ejie«net»(on,  ift^^w  welchen  Widerstand 
die  WideratHndudifTerenpeu    dt  r    \ersehipdem'n   lUnliili^U^ki«    tf*r    uieht    in  Betracht 
kftmen.  MitteUt  dioMcr  rnteninchunti«mpthode  kami'H  dii^  lft»imuutt»ii  Autoren  zu  dem 
bemerkcuHwerlhen  Ro^ultate.  da*«  die  e  I  e k  I  r o imi f  H i« «»  K lu p t't ii d  1  i  c h k e i  t  an 
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allen  Hautstellen  gleich  ist,  was  Bernhardt ^i^)  mit  einer  von  ihm 
construirten  Sensibilitätselektrode  mit  abatufbaren,  übrigens  geringeren  Graphit- 
widerständen durch  wesentlich  gleichmässigere  Zahlen  einigermassen  bestätigte. 
MoBBius^^^),  welcher  gegen  diese  Gleichheit  der  elektrocutanen  Empfindung  als 
teleologisch  unwahrscheinlich  polemisirt ,  hat  mittelst  unipolarer  faradischer 
Reizung  bei  zur  Gasleitung  abgeleitetem  anderen  Pole,  wobei  ebenfalls  die  Haut- 
widerstandsdifferenzen eliminirt  würden,  wesentlich  mit  Bernhardt  ^^^)  und  Dros- 
DOFF  ^^)  übereinstimmende  Untersuchungsresultate  veröffentlicht.  Vorerst  werden 
gröbere  Differenzen  bei  Anästhesien  und  Hyperästhesien,  namentlich  einseitigen,  nach 
der  LETDEN'schen,  von  Drosdoff  ^^)  und  Erb  ^^)  modificirten  Methode  zur  Genüge 
festgestellt,  und  werden  entsprechende  Resultate  sowohl  bei  Hyperalgesie  als  An- 
algesie auf  peripherischer  oder  centraler  Basis  (Tabes,  Hemianästhesie  u.  s.  w.)  in 
Ergänzung  der  für  die  adäquaten  Reize  nachweisbaren  Anomalien  erhalten. 

Auch  zur  Bestimmung  der  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  ist 
die  faradocutane  Reizung  nach  gröberen  oder  feineren  Methoden  benutzt  worden 
(E.  Remak«^*),  Leyden279)j  Bürckhardt  131). 

Den  galvanischen  Strom  hat  Bernhardt  ^^)  zur  Bestimmung  der 
Schmerzempfindung  so  verwendet,  dass  er  den  Metallpinsel  mit  der  Kathode  bei 
feststehender  Elementenzahl  verband,  während  der  andere  feuchte  Pol  an  beliebiger 
Stelle  den  Strom  schloss.  Die  zur  Erregung  des  unvermittelt  plötzlich  eintretenden 
Schmerzgefühls  uöthigen  Stromstärken  wurden  in  Rheostatwiderständen  (Rheostat 
in  der  Nebenschliessung)  bestimmt,  wobei  sich  das  bemerkenswerthe  Resultat  ergab, 
dass  die  gut  leitenden  Schleimhäute  trotzdem  sehr  viel  grössere  Stromstärke  er- 
forderten, im  Uebrigen  die  Differenzen  der  für  die  verschiedenen  Hautstellen  er- 
haltenen Werthe  sehr  gering  waren.  Abgesehen  davon,  dass  nach  Abschnitt  I,  1 
bei  dieser  Methode  die  Graduirung  des  Reizes  eine  ungleich  massige  ist  und  über 
die  wirklich  zur  Verwendung  gelangenden  Stromdichten  keine  vergleichbaren  Anhalts- 
punkte giebt,  hat  Drosdoff  ^^)  auch  praktisch  ihre  Unzweckmässigkeit  erprobt. 
Moebius  ^^^)  bestätigte  den  plötzlichen  Eintritt  des  Schmerzes  bei  überall  wesentlich 
gleichen  galvanometrisch  gemessenen  Stromdichten  mit  einziger  Ausnahme  der  ganz 
unempfindlichen  Hand-  und  Fussflächen  und  hält  ebenfalls  diese  Methode  auch  wegen 
der  Gefahr  der  Anätzung  besonders  bei  Anästhesien  fUr  unzweckmässig. 

Als  sensible  Entartungsreaction  hat  Gerhardt ^^o)  den  in 
einigen  Fällen  von  frischem  Herpes  zoster  erhobenen  Befund  beschrieben,  dass 
im  Bereich  desselben  die  Empfindung  herabgesetzt  erschien  für  den  faradischen, 
gesteigert  für  den  galvanischen  Strom,  für  letzteren  einigemal  mit  grösserer  Schmerz- 
haftigkeit  der  Anode  als  der  Kathode.  Da  die  Stromdichten  an  doch  wohl  ex  cor i- 
irten  Hautstellen  ohne  galvanometrische  Messung  lediglich  nach 
Elementenzahlen  bestimmt  wurden,  sind  diese  Versuche  dringend  exacterer  Nach- 
prüfung bedürftig.  Uebrigens  ist  auch  bei  Tabes  grössere  Schmerzhaftigkeit  der 
Anode  gegenüber  der  Kathode  sowohl  ftlr  die  stabile  Application  (Neftel^®^) 
als  bei  Darstellung  des  sensiblen  Zuckungsgesetzes  (M.  Mendelssohn  ^^3)  be- 
schrieben worden. 

Das  physiologische  Zuckungsgesetz  der  sensiblen  Nerven 
(auch  in  den  gemischten  Stämmen)  entspricht  nämlich  nach  Erb  ^^)  dem  motorischen, 
indem  bei  wachsender  Stromstärke  des  galvanischen  Stromes  zuert  eine  KaS- 
Empfindung  eintritt,  die  bei  stärkerem  Strom  in  eine  dauernde  prickelnde  excentrische 
und  locale  Sensation  übergeht  (Ka  D-Empfindung) ;  dann  folgt  An  O^mpfindung, 
etwas  später  An  S-Empfindung  u.  s.  w. 

FaradischeReizung  eines  sensiblen  oder  gemischten  Nerven  bringt 
eine  gleichmässige  kriebelnde  oder  bei  starken  Strömen  schmerzhafte  excentrische 
Sensation  während  der  ganzen  Dauer  hervor,  welche  übrigens  keineswegs  ein 
Beweis  fllr  die  Continuität  des  Nerven  unterhalb  der  Reizstelle  ist,  weil  nach  dem 
Gesetze  der  excentrische  Projection  dieselbe  z.  B.  auch  an  amputirten  Gliedern 
hervorgerufen  werden  kann.  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  auch  im  Bereiche  sensibler 

Real-Bncyolopidle  der  get.  Heilkande.  VI.  t.  Aufl.  6 
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."^f-T-'T«  ^ASMonUbwin^e  ^iektrr>toDisehe  Verindenuigen  der  HantaeombiliUlt  naeh- 
jffmitaifin  w*»r(Ux^  konnten  (Vi  aller  und  de  Wattkville  ^**).  Hierher  gebM 
«iirh  <lm  7rm  HrkshäKI/t  ^^^j  nicht  bedtltigte  Angmbe,  dus  die  Sensibilitlt  im 
fuimr*h  der  Kath/ide  verfeioert,  im  Bereiche  der  Anode  herabgeeetst  sein  aoll 
.^ArMWiftCKA  ?ir;äT/j WA  *''*>,  RirMPF-'*). 

Elektro muflcnläre  8e  nsibilität  (DüCHKNins^)  wird  dma  nementUeh 
t^ei    r>r   faradis^rhen  Heizung   eines   gemischten  Nervenstammes    oder  motorischen 
Nerv^'n  entstehende  GeflElhl  der  Znsammenziehnng  im  Bereich  der  zur  Contraction 
{gelangenden  Muskeln    genannt,    welches   höchst    wahrscheinlich    auf    der  Reizung 
sensibler  Muskelnerven  beruht.    Dieselbe,    bis   zu   einem  gewissen  Grade  Ton  der 
Hautsensibilität  unabhängig,  wird  bei  schwereren  Anästhesien  mit  derselben  vereint 
beeinträchtigt  gefunden,    z.  B.    bei  Tabes,    wenn    ich  aueh  bei  dieeer  Krankheit 
zuweilen  das  Gefühl  für  die  den  Gelenken  ertheilten  Stellungen  aufgehoben  gefunden 
habe,  ohne  dass  die  elektromusculäre  Sensibilität  der  betreffenden  Muskeln  erloschen 
war.  Sie  kann  auch  ohne  Alteration  des  HantgeHihls  aufgehoben  sein  (bei  Hysterie, 
Duchenne  ^),  ist  aber  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  BemianaeMeaia  hyMerica 
gewöhnlich    mit    der    elektrocutanen    Sensibilität    zusammen    beeinträchtigt    oder 
aufj^ehoben.    Die    Abhängigkeit    der    elektromusculären    Sensibilität    von    Beiznng 
centripetaler,  sensibler  Nerven  wird  dadurch  bekräftigt,  dass  Ampntirte  bei  Reizung 
(lor  NervenKtiinmie  angebliche  Bewegungen  nicht  mehr  vorhandener  Muskeln  (Ahlen 
und    anzugeben    vermögen    (Weir  Mitchkll  ' - ^) ,    welche  Beobachtung    ich    selbst 
in  eiiiiK<^n   Füllen  bestätigen  konnte. 

Div  gal  van  i sehe  Kxplorat  ion  mittelst  feuchter  Elektroden, 
und  /war  hemuulerH  mit  der  Kathode,  kann  durch  den  Nachweis  besonderer  Em- 
idindlirlikeit  tiefer  ^ele^ener  Tiieile,  namentlich  einzelner  Wirbel,  Aber  sonst  nicht 
nueliwiMHbare  Keizzustande  im  Hereiebe  bestimmter  sensibler  Nervenwurzeln  dia- 
^uimtiHeh  und   tiierapoutiseh    wichtige  AufsehlUsse    geben  (Onimus    und  Leqros*), 

M.    l{t».SKNTIlAl.  ''"),    O.    HoSKNIiAni -«♦^),    HUKNNKR -^")    U.    A.). 

L\  KUik  t  roph  VH  idl  o^Me  u  n  tl  Kiek  t  ropathologie  der  Ge- 
N  e  \\  \\\  a  e  k  rt  n  e  r  \  e  n.  1  >er  e  1  e  k  t  r  i  s  e  ii  e  ( S  e  s  c  h  m  a  c  k  ,  schon  1 752  von 
SliL/KU  '-'"')  entdeektf  ist  nur  liir  den  g  a  1  v  a  n  i  k  e  h  e  n  Strom  vorhanden,  und  zwar 
niulit  bloH  hei  tlireeier  Heizung  der  Zungen  und  Mundschleimhaut,  sondern  auch  bei 
Applieation  an  der  Wan^e,  Sehlüt'e,  im  HuHH«*ron  (ichörgange  ^Brennkb^),  vorzflglieh 
ahor  aui  Naeken,  hei  manchen  Ti^rhonen,  heHdiidfrs  hei  Taheskranken,  auch  am  Rtlcken 
his  in  den  untemten  'riiell  dt-iNelhrn  hrral»  \\\.  Kkmak -"'')  u.  A.).  Er  wird  als 
ni  0  t  a  I  1  i  ri  c  h  H  A  u  0  r  II  e  \\  an  der  Anode,  als  bitterlich  an  der  Kathode 
hehehrielien  iVtn.TA,  IM  All,  MtiNun,  lli  Mhnj.nr,  KiTTKR -«^M  ,  tritt  für  die  Anode 
hei  geringerer  Strinuhtärke  auf  und  int  hei  ^leie.lier  Stromstärke  fUr  dieselbe  in 
jedent  Kalle  ntttrker,  dauert  wahrend  der  Anodentlaurr  an,  ist  bei  vielen  Individuen 
nach  IhfhiNNKu'.s  M  uinl  meinen  hetdmciitun^en  uheriiaupt  nur  für  die  Anode,  z.  B. 
\m  Application  am  Nacken,  vorhanden.  Sehr  hiiuti^  Int  metallischer  Nachgeschmaek 
welcher  oft  noeh  naeli  Stunden   wiedi-rkulirt. 

l)ie  llypotlieoen,  danri  der  KHlvanIriehe  (ienehntack  entweder  durch  elektro- 
lytinohe  /erthellung  tler  Mumlllurinigkeit  zu  Stande  käme  (u.  A.  VALENTIN  ^*®) 
llKiiMANN-")  Oller  ilureli  Verlilnduug  drti  SauemtotleH  und  Stickstoffes  der  atmo* 
Mphärinehen  Luft  im  Munde  /u  Salpetersaure  (SniONUKiN  '"-),  «lud  wohl  allgemein  za 
(lUUHten  der  Aniiahnir  der  liire.cten  Krregung  der  hpeeifitiehen  Knergio  der  Geschmaeks- 
nervenfaMern,  \ielleirht  aueh  ihrer  t -entralapparute,  verlassen  worden,  woftlr  aaeh 
experimentelle  rnterriuchnuKen  npretduui  (Voi.ta,  T»  akk,  Monro,  J.  Roskxthal  >•»). 

Die  methodiHelie  IVntung  den  ^aUanihehen  (leMchmacks  behufs  Ermittel nng 
localisirter  Alterati(»nen  detmellicn  viird  um  heMeu  mit  swei  mit  kleinen  Knöpfen 
versehenen,  nur  vieiil^e  Miliinu'.ter  \\\\\  einander  entfernten  und  (durch  Siegellack) 
isolirten  Drähten  angeritelli,  wt-lr.hr  mit  den  Tolen  eines  oder  mehrerer  galvanischer 
Elemente  verbunden  werden  (Nkimann '''^>.  AU  Theilerseheinungen  der  Hypo> 
geusie  und  Ageusie  ciMibtatirl  man  a.  H.    bei  Trigeminusanästhesien ,   welche 
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von  der  Basis  cranit  ausgehen,  bei  traumatischen  und  rheumatischen  Facialis- 
Ifthmungen,  welche  die  in  ihm  verlaufenden  Chordafasem  betheiligen,  selten  bei 
Erkrankungen  des  N.  Ungualis  Verminderung  oder  Aufhebung  des  galvanischen 
Geschmacks  in  den  vorderen  beiden  Dritteln  der  betreffenden  Zungenhälfte,  während 
isolirte  Geschmacksstörung  der  hinteren  vom  Glossopharyngeus  versorgten  Zungen- 
partie kaum  je  zur  Beobachtung  gelangt.  Aber  auch  bei  centralen  Hypogeusien, 
z.  B.  bei  Hemianaesthesia  hysterica  mit  Betheilung  der  Sinnesnerven  beobachtet 
man  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  galvanischen  Geschmacksempfindung  der 
ganzen  entsprechenden  Zungenhälfte  auch  bei  Durchströmung  der  betreffenden 
Kopfhälfte  (M.  Rosenthal  3^^).  Da  der  metallische  Geschmack  bei  galvanischer 
Reizung  der  Nackengegend  wahrscheinlich  auf  centraler  Erregung  der  Geschmacks- 
nerven beruht,  soll  Vorhandensein  desselben  ]bei  Beeinträchtigung  des  galvanischen 
Geschmackes  far  die  periphere  Untersuchung  zur  Diagnose  einer  Leitungsanästhesie 
der  Geschmacksnerven  verwerthet  werden  können  (A.  Eülenburg^»«). 

3.  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  des  Gehör- 
nerven. Der  inducirte  Strom  hat  für  die  Reizung  des  Gehörnerven  keine 
Bedeutung,  da  es  mit  schnellsch lägigen  Inductionsströmen  überhaupt  nicht  gelingt, 
Klangsensationen  hervorzurufen  und  man  nur  bei  Einführung  des  Drahtes  in  den 
mit  Wasser  gefüllten  Gehörgang  durch  einzelne  sehr  kräftige  uud  sehr  schmerz- 
hafte Oeffnungs-  und  Schliessungsströme  bei  wenigen  Individuen  Klangsensationen 
zu  erzielen  vermag  (Brenner  *). 

Dagegen  kann  die  Reizbarkeit  des  Acusticus  durch  Stromesschwankungen 
des  galvanischen  Stromes  seit  den  bahnbrechenden  Untersuchungen 
Brennkr's*),  welche  von  Hagen  ^»7)^  Eulenbürg  ^ssj,  Hedinger^s*»),  Erb^oo), 
M.  Rosenthal  ^oi),  Hitzig  3o«),  Erdmann  3^2)  u.  a.  vollinhaltlich  bestätigt  wurden, 
nicht  mehr  in  Frage  kommen,  zumal  genügend  dichte  Stromschleifen  in  der  Gegend 
des  nervösen  Gehörapparates  im  Felsenbein  bei  innerer  und  äusserer  Application 
galvanischer  Ströme  nachgewiesen  sind  (Brenner  *),  v.  Ziemssen  ^-),  Wenn  trotzdem 
die  Thatsache  der  galvanischen  Erregbarkeit  des  Gehörnerven  und  die  Gesetz- 
mässigkeit seiner  Reactionen  von  Physiologen  noch  vielfach  bezweifelt  wird  und 
noch  Hensen  ^^^)  sich  berechtigt  hält,  dieselbe  in  seiner  Physiologie  des  Gehörs  mit 
wenigen  Zeilen  abzufertigen,  so  liegt  dies  daran,  dass  die  Reactionen  des  gesunden 
Gehörnerven  in  der  That  meist  nur  mit  sehr  lästigen  Nebenerscheinungen  zu 
erkaufen  sind  und  in  der  Regel  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  in  reinerer 
Form  erkennbar  werden. 

Die  Applicationsanordnun^  ist  entweder  die  innere  oder  die 
äussere.  Bei  der  ersteren  wird  der  Elektrodendraht  in  den  mit  lauwarmem 
Wasser  gefüllten  äusseren  Gehörgang  bis  in  die  Nähe  des  Trommelfelles  eingeführt, 
nachdem  zuvor  die  Wände  durch  einen  eingesteckten  Ohrtrichter  aus  Hartkautschuk 
isolirt  sind.  In  der  HiRSCHMANN'schen  Ohrelektrode  sind  Ohrtrichter  und  Elektroden- 
draht mit  einem  Handgriff  zweckmässig  verbunden.  Bei  der  äusseren  Appli- 
cation wird  eine  gewöhnliche  Elektrodenplatte  im  Durchmesser  von  3  —  4  Cm.  vor 
das  verschlossene  Ohr  auf  den  Tragus  gesetzt  (Erb  ^^^),  Letztere  Methode  verdient 
auch  nach  meinen  Erfahrungen  wegen  der  grösseren  Schmerzlosigkeit ,  Sicherheit 
und  Unabhängigkeit  von  unbeabsichtigten  Störungen  und  Stromschwankungen  durch 
Auslaufen  des  Wassers  aus  dem  Gehörgange,  Verrückung  des  Drahtes  u.  s.  w. 
vor  der  inneren  Anwendung  den  Vorzug,  zumal  die  bei  letzterer  allerdings  grössere 
Stromdichte  im  Nerven  (v.  ZrcMSSEN  '*)  leicht  durch  Vergrösserung  der  Strom- 
stärke ausgeglichen  werden  kann. 

Zu  klaren  Untersuchungsresultaten  führt  nur  die  polare  Unter- 
Buchungsmethode,  welche  wesentlich  auf  dem  Nachweise  fusst,  dass  die 
Stellung  der  zweiten  (indifferenten)  Elektrode  für  die  Entstehung  der  Klangsensa- 
tionen irrelevant  ist,  und  sogar  allzu  nahe  Stellung  derselben  am  zu  untersuchenden 
Ohr  den  Eintritt  der  Reactionen  vereitelt  oder  wenigstens  die  Resultate  verwirrt. 
Man  setzt  deshalb  die  indifferente  breite  Elektrode  an  eine  beliebige  Körperstelle, 

6* 
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gewöhDÜch  an  den  Nacken.  Die  polaren  Wirkungen  des  g^vaniBohon  Stromes 
kommen  am  Acusticus  wegen  seiner  anatomischen  Eigenthfimlichkeit ,  nnoiittelbar 
in  das  gut  leitende  Gehirn  überzugehen,  in  welchem  vermöge  aetnes  sehr  grossen 
Querschnittes  die  Stromdichte  alsbald  eine  relativ  geringe  wird ,  am  reiosten  zum 
Ausdruck  (Hitzig  i*i). 

Bei  den  geringen  Intervallen,    in  welchen   die  Schwellenwerthe    der  ein- 
zelnen Reactionen  der  ,,Formel^  am  Acusticus  in  pathologischen  Fällen  auseinander 
liegen  können,  kommt  es  hier  gerade  auf  eine  feine  Oradnlrnng   der  Stromstftrke 
an.  Die   dazu   von  Brenner^)    angegebene    Einschaltung    von  Widerständen    des 
nebengeschalteten  Rheostaten    bei  feststehender  geringer  Elementenzahl    (10 — 20) 
ermöglicht    nach    Abschnitt    1 ,    1 ,    keine    gleichmässige    Steigerung ,     weswegen 
diejenige  durch  Voränderung  der  Elementenzahl    vorzuziehen  ist,    behufs  feinerer 
Abstufung  nöthigenfalls    bei    Nebenschaltung    von  Widerständen   des    Rheostaten, 
welcher   ausserdem   die    durch  Abnahme   der  Leitungswiderstände    der    Haut  ver- 
anlasste Steigerung  der  Stromstärke  zu  compensiren  gestattet  (E.  BSicak*^).    Es 
wird  dann  bei  ganz  allmäliger  Vermehruug    der   am   Galvanometer    abzulesenden 
Stromstärke  der  Strom  selbstverständlich  immer  nur   in   der  metallischen  Leitung 
(im  Stromwender)    abwechselnd    in    der   einen   und  in    der   anderen    Richtung  ge- 
schlossen,   um   die    bei    dieser  Untersuchung   unvermeidlichen   Modificationen    der 
Erregbarkeit   des  Nerven ,    gleichmässig   in    der  einen   und  der  anderen  Richtung 
stattfinden  zu  lassen. 

In  der  Normal formel  des  Hörnerven  tritt  als  erste  Reaction  eine 
Klangsensation  (K)  bei  KaS  auf  (KaSK)j  welche  unmittelbar  nachher  das  Maximum 
der  Intensität  erreicht,  um  dann  stetig  abzunehmen,  bei  etwas  gesteigerter  Strom- 
stärke als  zweite  und  bei  gleicher  Stromstärke  als  schwächere  eine  in  ihrer 
Stärke  von  der  Anodendauer  (An  D)  abhängige  kurz  dauernde  Anodenöffnungsklang- 
Sensation  (An  0  K).  Also :  Ka  S  K  ^  Ka  0  —  An  S  —  An  0  K.  Auch  bei  stärkstem 
Strome  bleiben  KaO  und  AnS  wirkungslos.  Die  durch  die  Stromesschwankung 
erzeugte  Gehörssensation  kann  sehr  verschieden  sein,  besteht  in  Summen,  Zischen, 
Hollen,  Pfeifen,  am  häufigsten  in  Klingen  und  wird  bei  stärkerem  Strome  ein 
musikalischer  Ton,  dessen  Höhe  bei  einzelnen  Individuen  mit  der  Stromstärke 
zunimmt  und  im  Allgemeinen  ein  anderer  höherer  ist  als  An  OK  (BR£NN£IB*). 
Nach  Kiesselbach's  ^^^)  Selbstbeobachtung  war  jedoch  die  Tonhöhe  stets  dieselbe  und 
entsprach  genau  dem  Resonanzton  des  Schallleitungsapparates.  Diesen  Sohliessungs- 
und  Oeffnungsreactionen  analog,  nur  schwächer,  wirken  plötzliche  positive  und 
negative  Dichtigkeitsschwankungen  des  betreffenden  Poles,  welche  exact  nur  mittelst 
eines  Stöpselelementenzähler ,  resp.  Stöpselrheostaten  bewirkt  werden  können. 
Nachdem  der  Scbwellenwerth  der  Reaction  erreicht  ist,  wird  dieselbe  bei  der- 
selben Anordnung  und  wiederholter  Schliessung  oder  Oeffnung  verstärkt  erhalten.. 
Der  alsdann  zu  ermittelnde  Rbeostatstand  des  nunmehrigen  Schwellenwerthea 
wurde  nach  vorausgegangenen  Schliessungen  in  derselben  Richtung  von  Brennbr  ^) 
als  secundäre  Erregbarkeit  (E  II),  nach  vorausgegangenen  noch  mehr 
steigernden  Schliessungen  in  entgegengesetzter  Richtung  als  tertiäre  Erregbar» 
keit  (EIJl)  bezeichnet.  Wenn  auch  ein  Theil  dieser  Erregbarkeitssteigerung 
nur  scheinbar  ist  und  auf  Abnahme  der  Leitungswiderstände  beruht,  so  lAsst 
sich  doch  auch  abgesehen  davon  bei  galvanometrischer  Strommessung  eine  positive 
Modification  sowohl  nach  Schliessungen  in  der  gleichen  und  noch  mehr  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  nachweisen,  so  dass  auch  ftlr  den  Acusticus  eine 
secundäre  und  tertiäre  Erregbarkeit  beibehalten  werden  kann.  Das  machtigste 
Erregnngsmittel  des  Acusticus  sind  VOLTA'sche  Alternativen,  bei  welchen  vermöge 
der  Addition  der  negativen  (AnO)  und  positiven  Dichtigkeitsschwankungen  (KaS) 
verstärkte  KaSK  auftritt  und  ihr  Scbwellenwerth  bei  geringerer  Stromstärke 
als  die  einfache  KaSK  eintritt.  Auch  verstärken  VoLTA*sche  Alternativen  die 
tertiäre  Erregbarkeit.  Niemals  tritt  aber  auch  hierdurch  in  der  Normalformel 
Anodenschliessungsreaction   auf,    welches    vom   motoritohen   Nerven   abweichende 


ELEKTRODIAONOSTIK.  85 

Verhalten  aus  den  oben  erörterten  anatomischen  Verhältnissen  heraus  erklärt 
wird.  Ein  mit  dem  des  motorischen  Nerven  übereinstimmender  Reactionsmodus 
des  Acustious  wurde  bei  intratubaler  Reizung  von  Wbeden  ^^^)  beobachtet, 
wird  aber  auch  unter  diesen  Bedingungen  von  anderen  Autoren  als  pathologisch 
aufgefasst. 

Die  soeben  beschriebene  Normalformel  mit  ihren  Modificationen  kann  aber 
an  der  Mehrzahl  der  gesunden  Menschen  deswegen  sehr  schwer  dargestellt  werden, 
weil  bei  der  Durchströmung  auch  anderer  nervöser  Apparate  störende  Neben- 
erscheinungen auftreten,  welche  die  Wahrnehmung  der  subjectiven  Oehörs- 
sensationen  erschw^en.  Es  sind  dies  der  Hautschmerz,  die  nicht  selten 
heftigen  Zuckungen  im  Facialisgebiete ,  die  auf  Opticusreizung  beruhenden 
Lichtempfindungen  (vergl.  unten),  vor  Allem  aber  der  Schwindel,  bei 
höheren  Graden  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  (vergl.  den  Art.  Elektro- 
therapie), welcher  häufig  die  Untersuchung  abzubrechen  zwingt,  bevor  der 
Schwellenwerth  der  Acusticusreaotion  erreicht  ist.  Weniger  wichtige  Nebenerschei- 
nungen sind  Schluckbeweg uügen  (vergl.  Abschnitt  VI),  Speichel fluss, 
wahrscheinlich  auf  Vagusreizung  beruhender  Husten  und  die  oben  beschriebenen 
Geschmacksempfindungen.  Es  kommt  auf  das  Verhältniss  der  Schwellen- 
werthe  der  Acusticusreactionen  zu  diesen  Nebenerscheinungen  an,  ob  erstere  zu 
erzielen  sind.  Wenn  die  Leitung  zum  Ohrlabyrinth  durch  harte  Ohrenschmal z- 
pfröpfe  oder  Atresie  des  äusseren  Gehörganges  erschwert  ist,  so 
kann  die  zur  Normalformel  nöthige  Stromstärke  nicht  angewendet  werden,  während 
nach  künstlicher  Eröffnung  des  Zuganges  letztere  zuweilen  sich  darstellen  lässt 
(Beennkr*),  Hagen  2»')  u.  A.).  Dieses  Verhalten  lässt  ohne  Weiteres  die  Annahme 
einer  reflectorisohen  Reizung  vom  Trigeminus  aus  als  unmöglich  erscheinen 
(Brenner^).  Auch  eine  andere  Theorie,  welche  die  Rlangsensationen  von  einer 
Reizung  des  Binnenmuskels  des  Ohres  abhängig  machen  will  (Wreden^^^),  wird 
dadurch  widerlegt,  dass  auch  nach  Tenotomie  des  Stapedius  die  Acusticusformel 
erhalten  bleibt  (ürbantschitsch  «««)  und  bei  Verlust  der  Gehörknöchelchen  sogar 
verstärkte  galvanische  Gehörsreactionen  zur  Beobachtung  kommen  (Brenner  *)  u.  A.) 
Vielmehr  hängen  die  galvanischen  Gehörssensationen  von  directer  Reizung  des 
Acusticus  oder  seiner  Endapparate  ab  oder  werden  nach  einer  Hypothese 
Kiesselbach's  ^^*)  die  stets  objectiv  vorhandenen  Blutgeräusche  nur  während  der 
erregenden  Phasen  der  galvanischen  Reizung  (Katelektrotonus  und  Verschwinden 
des  Anelektrotonus)  subjectiv  wahrnehmbar. 

Sehr  viel  leichter  lassen  sich  galvanische  Acusticusreactionen  unter 
pathologischen  Verhältnissen  bei  Schwerhörigen  darstellen  (R.  Remae ^^^) 
U.A.).  Zunächst  wird  nach  Durchbohrung  des  Trommelfelles  die  N  o  r  m  a  1  fo  r  m  e  1 
bei  geringerer  Stromstärke  beobachtet  als  vorher  (Brenner^).  Dann  hat  aber 
der  Hörnerv  die  nach  Kiesselbach's  ^<>^)  Hypothese  einfach  als  gesteigerte 
Erregbarkeit  zu  erklärende,  von  Brenner^)  als  „Reizhunger"  bezeichnete  Eigen- 
schaft, in  Fällen  von  Erkrankungen,  sei  es  des  Mittelohres  (acuter  und  chronischer, 
trockener  und  eitriger  Catarrh),  oder  auch  des  Labyrinths  (spontanen  oder  trauma- 
tischen Ursprungs)  eine  bedeutend  erhöhte  Reaction  mit  und  ohne  Alteration  der 
Normalformel  zu  zeigen.  Die  gewöhnlichste,  bei  Erkrankungen  allerlei  Art  mit 
und  ohne  subjective  Ohrgeräusche  auch  bei  Gehörshallucinanten 
(JOLLY  5®'),  BUCCOLA  ^^^)  vorkommende  Veränderung  der  galvanischen  Normalformel 
ist  die  einfache  Hyperästhesie.  Bei  dieser  ist  die  Erregbarkeit  abnorm 
erhöht,  bei  schwereren  Erkrankungen  zuweilen  so,  dass  schon  bei  0*1  bis 
0*2  M.  A.  KaSK  auftritt,  welche  meist  gleich  von  bestimmter  Klangfarbe  ist,  dass 
ferner  KaSK  nur  langsam  während  der  KaD  abfällt  (KaSK>>)  oder  während 
ihrer  ganzen  Dauer  bei  grösserer  Stromstärke  in  gleicher  Stärke  andauert 
(KaDKcx)).  Sehr  bald  ist  gewöhnlich  auch  schon  An  OK  vorhanden,  während 
die  An S  Reaction  ebenso  fehlt,  wie  die  Ka  0-Reaction.  Also:  KaSK'^cx)KaO  — 
Ans  — AnÜK>. 
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Dem  entsprechend  haben  positive  und  negative  Stromsohwankangen  eine 
verstärkte  Wirkung  und  sind  £11  und  EIII  erhöht.  Bei  intensivereD  snbjectiven 
Ohrgeräuschen  äussern  sich  die  galvaniBchen  Beactionen  oft  so,  dass  erstere  durch 
KaS  und  AnO  entsprechend  verstärkt  und  in  ihrer  Klangfarbe  verfindert  werden, 
während  AnS,  AnD  und  KaO  sie  zum  Schweigen  bringen  oder  dämpfeD.  Ebenso 
wirken  positive  Dichtigkeitsschwankungen  der  Kathode  und'  negative  der  Anode 
verstärkend,  während  positive  Dichtigkeitsschwankungen  der' Anode  and  negative 
der  Kathode  die  subjectiven  Geräusche  zuweilen  abschwächen.  Beiläufig  sei  aber 
bemerkt,  dass  keineswegs  alle  subjectiven  Geräusche  in  dieser  Weise  beeinflusst 
werden  und  dass  selbst  bei  demselben  Patienten  ein  Geräusch  auf  den  galvanischea 
Strom  roagiren  kann,  während  ein  anderes  unbeeinflusst  bleibt  (Brenner^). 

Eine  ziemlich  hiiufige,    namentlich    gut   bei    einseitiger  Erkrankung    zur 
Beobachtung  gelangende   Complicatioii  der  einfachen  Hyperästhesie  ist  die  übrigens 
schon   von  R.  Remak^^s)   angedeutete,  paradoxe  Reaction  des  nicht  annirteD 
Ohres  (Brenner^).     Bei    dieser  ren^irt  also  nicht  blos    oder  auch    gar    nicht  daa 
armirte  Ohr,  sondern  das  andere,  und  zwar  im  Sinne  der  indifferenten  Elektrode, 
so  dass  beispielsweise  bei  einfacher  doppelseitiger  Hyperästhesie  das  armirte  Ohr 
auf  KaS  und  AnO  in  der  gewöhnlichen  Weise  reagirt,  während  das  nicht  armirte 
Ohr  bei  An  S  und  Ka  0  anspricht.  Bei  einseitiger  Erkrankung  kann,  wie  ieh  aueb 
mehrfach  beobachtet    habe,    die   Reaction    des   kranken  Ohres   bei  Annirong   des 
gesunden  eintreten,  bevor  das   letztere,  oder  ohne  dass  dasselbe  flberhaupt  reagirt 
Die  paradoxe  Reaction   ist  als  ein  Symptom  sehr  gesteigerter  Erregbarkeit  anfisn- 
fassen  und  auf  einfache  Verhältnisse    des  Stromlaufes    zurückzuführen ,    indem   die 
im  Halsquerschnitt  sich  abgleichenden  Stromschleifen  allemal  dem  indifferenten  Pole 
entsprechen  müssen,    das  nicht  armirte,    auch    für  Ströme    geringster  Dichtigkeit 
erregbare  Ohr  dem  Halsquerschnitt  aber  näher  ist  als  dem  anderen  Ohre  und  also 
so  reagiren  muss,    als  wenn   der  indifferente  Pol  sich    an  ihm  befeinde  (Erb**®). 

Bei  der  Hyperästhesie  mit  qualitativer  Veränderung  der 
Formel  treten  zu  den  Reactionen  der  einfachen  Hyperästhesie  noch  abnorme  Re- 
actionen  hinzu,  nämlich  AnSK  und  seltener  KaOK.  Es  entspricht  also  diese 
hauptsächlich  nach  abgelaufenen  eitrigen  Processen  bei  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit und  bei  Labyrinthleiden  zur  Beobachtung  gelangende  Formel  der  vollen 
Zuckungsformel  des  motorischen  Nerven  auch  in  der  Reihenfolge  und  Stärke  der 
verschiedenen  Reactionen : 

KaSKi  cüKaO— AnSk  AnOK 
KaSKiiccKaOk    AnSKAnOK^ 

Auch  diese  volle  Formel  geht  bisweilen  mit  paradoxer  Reaction  des 
nicht  armirten  Ohres  einher ,  so  dass  sich  complicirte ,  aber  doch  in  sich  über- 
einstimmende imd  ihrer  Gesetzmässigkeit  nach  erklärbare  Reactionsverhftltniese 
herausstellen. 

Als  seltener  Befund  ist  endlich  meist  nur  bei  schweren  Labyrinthleiden, 
bei  sehr  gesteigerter  Erregbarkeit  die  Umkehr  der  Formel  anzuführen ,  bei 
welcher  An  S  K  >  Ka  S  K  und  Ka  0  K  >  An  0  K  sind  (Brenner  *),  Eulenbüro  «•«). 
Auch  bei  Geisteskranken  mit  Gehörshallucinationen  ist  theilweise  oder  voUst&ndige 
Umkehr  der  Formel  beobachtet  worden  (BöCCüla  soö). 

Gegenüber  allen  diesen  immer  durch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  ana- 
gezeichneten  Abnormitäten  der  galvanischen  Acusticusreactionen  ist  eine  verminderte 
Reaction,  der  Torpor  des  Hörnerven  (Brknner^),  auch  abgesehen  von  den 
schon  erwähnten  Fällen  (Ohrenschmalzpfröpfe)  bei  Ohrenkrankbeiten ,  auch  mit 
subjectiven  Geräuschen  nicht  gerade  selten.  Wenigstens  ist  es  mir  etwa  bei  der 
Hälfte  aller  beobachteten  Ohrenkranken  mit  Sausen  nicht  gelungen,  mit  den  ohne 
besondere  Unbequemlichkeit  verwendbaren  Stromstärken  galvanische  Acusticoe* 
reactionen  zu  erzielen.  Auch  als  Theilerscheinung  der  Hemtanaestkesta  hyaterxca 
ist  Torpor  des  entsprechenden  Hörnerven  beobachtet  worden  (M-  Rosenthal*»»). 
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Die  elektrodiagnostische  Bedeutung  einer  pathologischen  Acusticus- 
reaction  darf  nicht  überschätzt  werden,  zumal  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist, 
einen  gesetzmässigen  Zusammenhang  ihrer  Abnormitäten  mit  bestimmten  anatomischen 
Erkrankungen  des  Gehörorganes  festzustellen.  Ihrem  functionellen  und  sonstigen 
ohrenärztlichen  Befunde  nach  anscheinend  gleichartige  Fälle  können  sich,  wie 
auch  ich  nach  zahlreichen  Erfahrungen  bestätigen  kann ,  sehr  verschieden  bei 
der  galvanischen  Exploration  verhalten.  Namentlich  für  schwere  traumatische 
Affectionen ,  in  welchen  Taubheit  mit  schwerer  Facialislähmung 
derselben  Seite  einhergeht,  ist  dieses  verschiedene  Verhalten  unter  an- 
scheinend gleichen  Bedingungen  von  Beenhakdt  ^o»)  beobachtet  worden.  In  der 
Regel  kommt  allerdings  derartigen  Fällen  Hyperästhesie  mit  paradoxer 
Reaction  des  betreffenden  Ohres  bei  Armirung  des  gesunden  zu  (Erb  ^^^o), 
Kktli^iö),  Beknhabdt  309)  j  was  ich  selbst  ebenfalls  mehrfach  gesehen  habe. 
Beiläufig  sei  hier  merkwürdiger,  wahrscheinlich  centraler  Erkrankungen  gedacht, 
bei  welchen  Augenmuskellähmungen  und  Accommodationsstörung 
mit  Anomalien  der  Acusticusformel,  meist  Hyperästhesie  verbunden 
sind  (Brenner*),  Erb^^o). 

Jedenfalls  deuten  hochgradige  Hyperästhesie  und  paradoxe  Reaction  wohl 
allemal  auf  ein  intensiveres,  den  Nervenapparat  betheiligendes  Gehörleiden,  und 
habe  ich  namentlich  in  Fällen,  wo  von  ohrenärztlicher  Seite  schwere  Labyrinth- 
affectionen  angenommen  wnrden,  fast  regelmässig  abnorm  empfindliche  galvanische 
Gebörsreactionen  erhalten ;  zuweilen  bei  so  geringen  Stromstärken,  dass  sie  kaum 
mit  der  empfindlichsten  Galvanometereinschaltung  messbar  waren.  In  solchen  Fällen 
kann  es  ausserordentlich  schwer  sein,  über  eventuelle  Umkehr  der  Formel  zu 
einem  Resultat  zu  kommen. 

Prognostisch  ist  von  Brenner *)  u.  A.  die  Exploration  der  Acusticus- 
reactionen  bei  subjectiven  Ohrgeräuschen  (Zischen,  Pfeifen,  Sausen  u.  s.  w.)  als 
wichtig  betrachtet  worden,  weil  bei  gesetzmässiger  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
Stromschwankungen  eine  entsprechende  galvanische  Behandlung  dieselben  beseitigen 
sollte.  Mag  dies  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen  zutreffen,  so  sind  die  Erwartungen 
in  dieser  Beziehung  nicht  zu  hoch  zu  spannen,  da  in  schwereren  Fällen  zwar 
zuweilen  augenblickliche  Abschwächung,  aber  kein  bleibender  Erfolg  erzielt  werden 
kann.  Andererseits  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Ohrensausen  günstige 
galvanotherapeutische  Erfolge  gehabt,  bei  welchen  Acusticusreaction  durch  die 
verwendbaren  Stromstärken  überhaupt  nicht  zu  erzielen  war  (vergl.  den  Artikel 
Elektrotherapie). 

Wenn  also  auch  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  des  Acusticus  bei 
peripherischen  und  centralen  Erkrankungen  des  Gehörorganes,  namentlich  auch 
bei  subjectiven  Ohrgeräuschen  von  Wichtigkeit  ist,  so  sind  wir  von  einer  exacten, 
diagnostischen  und  prognostischen  Verwerthung  ihrer  Resultate  noch  weit,  entfernt. 

4.  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  des  Seh- 
nerven. Während  der  inducirte  Strom  keine  oder  nur  sehr  geringe 
Wirkungen  auf  den  Sehnerven  hat,  sind  vermöge  seiner  specifischen  Energie  auf- 
tretende L  i  c  h  t-  und  Farbenerscheinungen  beigalvanischerReizung 
des  Auges  und  seiner  Umgebungen  lange  bekannt  und  vielfach  studirt  worden 
(VoLTA»"),  Ritter"«),  Grapengiesser^^^),  Purkinje"*),  Joh.  Müller s"), 
Helmholtz 818) ,  Brunner 8")^  Brenner*),  Neftelsi»).  Auch  hier  hat  die 
polareUntersuchungsmethode  das  Verständniss  der  Untersuchungsresultate 
gefördert,  indem  Brenner  *)  nachwies,  dass  die  optischen  Reizerscheinungen  leichter 
und  deutlicher  eintreten,  wenn  die  Entfernung  beider  Pole  vom  Nerven  verschieden 
ist,  indem  der  Sehnerv  in  gesetzmässiger  Weise  allemal  im  Sinne  des  ihm  näheren 
Poles  reagirt.  Die  günstigste  Anordnung  ist  die  Längsdurchströmung,  welche  bei 
der  Application  des  indifferenten  Poles  am  Nacken,  des  differenten  Poles  über  dem 
geschlossenen  Auge^  am  besten  zu  Stande  kommt.  Die  bei  Stromschwankungen  und 
zum  Theil  auch  noch  bei  der  Stromdauer  eintretenden  Phosphene  sind,  w^ 
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der  ausgezeichneten  LeituDgsßLhigkeit  der  Bolbi  (v.  ZIEM8SSN  '*)  von  vombereiB 
nicht  zu  zweifeln  ist,  sicher  directe  Reizerscheinungen  des  Opticus  und  seiner  Retinil- 
Ausbreitung  und  nicht  reflectorische  Reizungen  vom  Trigeoünus  ans  (Bjenedikt*'*), 
AXiTHAUS  ^'^)j  zumal  galvanische  Lichterscheinungen  auch  von  anderen  Innervatiosi- 
bezirken,  z.  B.  dem  Nacken  aus,  bei  vielen  Personen  durch  den  Optioas  treffende 
Stromschleifen  beobachtet  werden,  üebrigens  ist  auch  an  enucleirten  Augen  durA 
elektrische  Reizung  des  Opticusstumpfes  Lichterscheinung  zu  ersielen  (Schmidt- 
RufPLER^-^),  wenn  sie  auch  A.  EüL£NBURG  ^--)  in  der  Regel  in  Alteren  FlUen 
vermisst  hat. 

Die  physiologische  Reactionsformel  bei  zur  Selbstbeobachtung 
geeigneten  Personen  ist  nach  Brenner^)  folgende:  Es  tritt  zuerst  bei  KaS  am 
verschlossenen  Auge  ein  Lichtbild  in  Gestalt  einer  farbigen  (in  der  Regel  blanen\ 
4 — 0  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Scheibe  auf,  welche  bei  etwas  stärkerem 
Strome  von  einem  schwächer  und  anders  gefärbten  (gelb-grflnen)  Hofe  umgeben  ist. 
Während  der  Kathodendauer  blasst  das  Farbenbild  innerhalb  einiger  Seeanden  ab, 
und  zwar  im  Hofe  schneller  als  im  Centrum.  Bei  RaO  tritt  ein  sehwächeres, 
umgekehrtes  Farbenbild  auf,  indem  nun  die  centrale  Scheibe  die  Farbe  des  Hofes 
bekommt  und  letzterer  die  frühere  Farbe  der  Scheibe.  Das  stärkere  Anoden- 
schliesflungsbild  entspricht  in  seiner  Farbeuanordnung  dem  Kathodenöffhnngsbild, 
während  das  Anodenöffnungsbild  wieder  abgeschwächt  der  Ka  S  entsprioht.  Die 
zusammen  auftretenden  Farben  sind  bei  verschiedenen  Personen  sehr  versehieden, 
nach  Brenner^;  in  absteigender  Häufigkeit  neben  blau-gelbgrfln  noch  gelb-lila, 
roth-bläulich ,  hollrotb-blau ,  tiefblau-hellblau.  Immer  sollen  aber  bei  denselben 
Personen  dieselben  Farben  für  dieselben  Polwirkungen  auftreten  und  immer  sind 
die  KaS-  und  AnO  licactionen  einerseits  und  die  AnS-  und  Ka 0  •  Reactionen 
ander«THcitH  in  der  beschriebenen  Weise  entgegengesetzt.  Neftel  '^^) ,  weleher 
die  ]{KENNKR'schen  Resultate  im  Wesentlichen  bestätigen  konnte,  hat  wohl  mit 
Itecht  darauf  hingewiesen,  dass  nicht  blos,  wie  auch  Brenner^)  angiebt,  die 
Empfindlichkeit  verschiedener  Individuen  für  die  galvanische  Farbenempfindung 
verschieden  ist ,  Koiulern  dass  auch  bei  vielen  Versuchspersonen  überhaupt  nicht 
Farben-,  sondern  nur  Lichterscheinungen  auftreten,  so  dass  vielleicht  die  galyanisehe 
lAcht  und  Farbenempfindung  auseinander  zu  halten  sein  würden.  Nachdem  einmal 
eine  primAre  Ijchtreaction  durch  galvanische  Reizung  am  Auge  erzielt  ist,  soll  die 
secundäre  Keaction  constant  am  (jesunden  bei  einer  Stromstärke  von  O'l  M.A. 
auftreten  (I)auikr  ^'^).  Auch  elektrotonisirende  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
auf  den  OpticuH  Hiiid  bcKchricben  worden,  indem  nach  minutenlanger  Application 
der  Kathode-, ,  dsH  centrale  Sehen  zwar  nichts  gewinnt,  das  Gesichtsfeld  aber  und 
der  Farbensinn    fflr    das  indirecte  Sehen    auf  längere  Zeit    hier    zunehmen    sollen 

(B.    TSCIIKUHATSCHEKK  •'^<). 

Die  galvanische  Keaction  des  Opticus  unter  pathologischen 
Verhältnissen  ist  noch  wenig  genauer  untersucht  worden.  Namentlich  ist  von 
qualitativen  Abweichungen  der  Opticusformel  nichts  bekannt.  Dagegen  kann  man 
wohl  nach  Nkktkl  ^^'')  eine  verstärkte  Reizbarkeit  bei  leichter  Ermüdbarkeit  der 
Augen  als  Hyperästhesie,  eine  auffallend  herabgesetzte  Reaction  als  T  o  r  p  o r 
des  Sehnerven  bezeichnen.  Da  die  galvanische  Reaction  an  die  Existenz  der 
normalen  Sehnervenfasem  geknüpft  ist,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  dieselbe 
bei  Amaurose  fehlt  (R.  Rkmak^*  und  bei  Netzhaut-  und  Sehnervenleiden,  besonders 
bei  S  e  h  n  e  r  V  e  n  a  t  r  0  p  h  i  e  entsprechende  Einbusse  erleidet.  Von  Neftel  '»s) 
wurde  ein  entsprechender  Defect  des  Farbenbildes  bei  Netzhautabiösung 
beobachtet.  Namentlich  bei  der  spinalen  Sehnervenatrophie  beobachtet 
man  auf  dem  stärker  erkrankten  Auge  zuerst  Verlust  der  galvanischen  Farben- 
und  schliesslich  auch  Abnahme  und  Verlust  der  Lichtempfindung.  Auch  bei 
Hemianopsie  haben  Neftel  ^^'')  und  Erb  3^)  in  je  einem  Falle  einen  entsprechenden 
Defect  des  FarbenbildcK  beobachtet,  welchen  Befund  ich  bei  mehreren,  darauf 
gerichteten  Untersuchungen  niemals  bestätigen  konnte.     Immer    fand  ich  nur  eine 
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geringere  galvanische  scheibenförmige  Lichtreaotion  des  dem  präsumtiven  Herde 
gekreuzten  Auges.  Auch  bei  centralen  Anästhesien  des  Opticus  in  Fällen  von 
Hemianaeatheaia  hysterica  mit  Betheiligung  der  Sinnesnerveo  ist  neben  der  Auf- 
hebung der  elektrocutanen  und  elektromusculären  Sensibilität  und  der  galvanischen 
Geschmacksempfindung  der  betreffenden  Zungenhälfte  sehr  bedeutende  Herabsetzung 
oder  Aufhebung  der  galvanischen  Licht-  und  Farbenempfindung  des  betreffenden 
Auges  als  Tbeilerscheinung  des  von  Hosenthal  3^^)  sogenannten  Torpors  der 
betreffenden  Himhälfte  beschrieben  M.  Rosenthal  »"),  Mader  ^^^\  Buzzabd  «a^), 
A.  EüLENBURG ''®),  E.  REMAK829)  Allerdings  erschwert  die  Kreuzung  auch  der 
sensiblen  und  sensorischen  Bahnen  die  Erklärung  dieses  Verhaltens. 

Wenn  also  auch  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  der  Seh- 
nerven vorerst  nur  eine  Bestätigung  auch  anderweitig  zu  ermittelnder  functioneller 
und  anatomischer  Störungen  gewährt,  so  durften  vielleicht  weitere  Aufschlüsse  von 
ihr  noch  zu  erwarten  sein. 

5.  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  des  Riech- 
nerven. Nachdem  es  weder  älteren  Autoren  (Volta,  Pf  äff,  Fowler,  A.  v. 
Humboldt,  Grapengiesser)  noch  J.  Rosenthal  ^^s^^  gelungen  war,  bei  Einsenkung 
der  Elektrode  in  die  mit  Wasser  gefüllte  Nasenhöhle,  die  specifische  Energie  des 
Olfactorius  mittelst  elektrischer  Ströme  zu  erregen,  bekam  M.  Rosenthal  ^^^)  bei 
schmerzhaften  Versuchen  mittelst  20  SiEMENS*scher  Elemente,  ammoniakalischen 
Geruch  bei  Kettenschhiss,  wenn  die  Ka  in  der  Nase  war,  einen  säuerlichen  beim 
Oeffnen.  War  die  Anode  in  der  Nase,  so  nahm  er  nur  beim  Oeffnen  einen  ammoni- 
akalischen Geruch  wahr,  während  An  S  erfolglos  war.  In  einem  Falle  von  Trigeminus- 
anästhesie  konnte  Althaus  ^^^)  mittelst  sonst  unerträglicher  Ströme  von  35  Elementen 
einen  phosphorartigen  Geruch  hervorrufen  (ohne  Angabe  der  Stromrichtung).  Neuer- 
dings hat  unter  meiner  Leitung  Ed.  Aronsohn  ^^^)  bei  Einführung  einer  eichei- 
förmigen Nasenelektrode  in  die  mit  38^  warmer  0*73procentiger  Na  Cl- Lösung 
gefüllte  Nase,  bei  verhältnissmässig  geringen  Stromdichten  (von  Ol  M.  A.  aufwärts) 
immer  nur  durch  Stromschwankungen  einen  specifischen,  stets  gleichen  Geruch 
empfunden.  Es  liess  sich  eine,  der  Acusticusformel  durchaus  couforme  Olfactorius- 
formel  ermitteln,  indem  zuerst  Kathodengeruch  (RaG)  nur  bei  Schliessung,  nicht 
bei  Oeffhung  der  Kette  entstand,  später  AnG  nur  bei  Oeffnung,  nicht  bei  Schliessung, 
und  zwar  letzterer  um  so  stärker  und  langsamer  abfallend,  je  stärker  und  je  länger 
geschlossen  der  Strom  war  u.  s.  w. 

Pathologische  elektrodiagnostische  Befunde  des  Olfactorius 
sind  bisher  noch  nicht  erhoben  worden. 

Die  Einwirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  vasomotorischen  und 
secretorischen  Nerven,  sowie  auf  die  Centraler gane  (den  Sympa- 
thie us,  das  Rückenmark  und  das  Gehirn)  am -Lebenden  haben  eine  exacte 
elektrodiagnostische  Bedeutung  noch  nicht  erlangt,  weshalb  sie  besser  in  dem 
Artikel  Elektrotherapie  abgehandelt  werden. 

Literatur:  *)  Duchenne,  EledrisatUm  localis^.  I"  6d.,  1855,  IV"*6d.,  1872.  — 
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90  ELEETRODIAGNOSTIK. 

")  FUischl,  Siteimpiber.  der  Wiener  Äkad.  LSSH,  3.  AbtU^  1875.  —  ")  Tigeratedt 
and  WillliKrd,  HittheiloDgen  vom  pbjsiol.  Laboratorium  in  SUckbolm.  1884.  referirt  in 
CentriUbl.  f.  d.  med.  WieseMch.  1884,  i»g.  590.  —  '1  M.  Meyer,  Die  Hektrieilät  in  ilirw 
Anwendnng  anf  pr&kt.  Med.  3.  AdS..  1868;  4.  Anfl  ,  1S83.  —  ")  Bernhardt,  Dealsches 
Archiv  f.  klin.  Ued.  XIX,  pag.  388.  —  "IHitiig.  Berliner  klin.  Vocbenschr.  1867, 
Nr.  48.  —  <')  Erdmann.  DieAawendnnE  der  ElekuHcität  in  der  prakt.  Med.  4.  AnS..  1877.  — 
")Spamer.  Berliner  klin.  Wochenecbt.  1870,  Nr.  13.  —  »"JStein,  Die  aUgemeine  Elektri- 
sstion  etc.  2.  Aufl.,  1883.  —  ")  Schwinda,  Wiener  med.  PresM.  1872,  Sr.  29  und  31.  — 
")  A.  Enlenburg,  Berliner  klin,  Wochenechr.  1874,  Nr.  50-  —  '")  Kahler.  Prager  med. 
WocheDechr.  1B82.  Nr.  47.  —  "^  Christiani,  Oeber  Behandlong  Noe'gcher  SUomsänlen. 
Wiedemann'f  Annal.  ErgänznneEbd.  Vlll,  pag.  679.  —  *°)  Benedikt,  Elektrotherap.  18ti8: 
Nervenkrankb.  und  Elektrotherap.  2.  Aufl.,  1874.  -~  ")  Beard  ntid  Bock  «eil,  A praHitat 
Irmtise  on  tht  mtdical  a«d  lurgiial  «*«  of  eUcIricUy  etc.  1871;  IV.  td.  1884.  — 
")T.ZiemB9en.  Die  Elektridtii  in  der  Med.  4- Aufl.,  1.  Hilfle  l&-,2;  2.  Hilft«  1885.  — 
''iPierKon,  Campendinm  der  Elektrotherap.  2.  And.  1878;  3.  AnS.  1682;  4  Aufl.  1686.— 
•■)  Cyoa,  Frinäpt»  d'EUktrothirap.  1873.  -  '•)  Altbaas,  TreaiUt  o»  merficdl «/AMrt^iVy. 
III.  M.,  1674.  —  **)  Eth.  Handb,  der  Elektrotherap.  ala  v.  Ziemasea's  Bandb.  der  allg. 
Tfaerap.  in,  188^.—  '^BDgabach,  Lehrb.  derphjsikal  Heümethoden.  1882.  —  "f  B.  Levao- 
dowski.  Die  Elektrotechnik  in  der  prakl.  Heilkunde.  1S83.  —  *^  J.  Sosenthsl  und 
M.  Bernhardt.  Eleklricitatalelire  rar  Medianer  nnd  Elektrotherap.  1884  ~  '")  H.  Köbner, 
Cenlnilbl.  f.  Nerrenheilk.  1863.  p»e.  73—75.  —  ")  Peliiaens,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1885.  pag.  629  —  ")  F.  Möller,  Centralbl.  t  Nerrenheilt  1884,  pap.  7  und  ff.  — 
")  A.  Ealenbarg,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  14.  —  ")  W.  A.  Hirechmann. 
CentralbL  t  Nervenheilk.  1881,  pag.  655  —  ")  Stein,  CentralM.  f.  Nervenheilk.  1881, 
pag.  313  n.  ff.  —  ")  Spamer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  Kr.  41.  —  '*)  E.  itemak, 
Deutsches  Archiv  L  klin.  Med.  XVIII,  1676.  —  ")<.  Heise ,  Ceniralbl.  t.  Nervenheilk. 
1879,  pag.  53'J.  —")  Bernhardt.  Ebendaselbst  1880.  pag.  161  -  *")  P.  Müller, 
Hetz'  Hemorabilien  1860,  pag.  289.  ~  ")  N.  Weiss.  OEntralbl.  f  i.  geummU  Tbmip. 
18S<.  1.  Heft.  —  *')  C.  W.  MQlter.  Zar  Einleitung  in  die  Elektrotherap.  Wiesbaden  1885.  — 
»)E.  Hemak,  Centralbl.  f.  Nervenheilk,  1880.  pag.  ie34  o.  ff-—  ")  v.  ZiemsBen,  DeatschM 
Archiv  f.  klin.  Med.  XXX.  188^.  —  ")  B.  Stintiins,  Ueber  Nervend ehnnng.  LeipHg 
1863  —  ~")  H.  Gessler,  Die  mctoriKChe  Endplatte  nnd  ihre  Bedeatnng  fär  die  peripberB 
Lähmong.  l^t5.  —  >')  E  Bemak,  Nearol.  Centralbl  1883,  pag.  47.  —  »)  M  Bernhardt. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  pag.  77.  ~  '^  A.  Eulen  bürg.  Dentscbe  med.  Wochenschr. 
1883.  pag.  463;  1884.  Nr.  8.  —  •")  E  Bemak,  Nenrol.  Centralbl.  1884.  pag.  ü7.  —  ■")  Erb, 
Kenrol.  Centralbl.  11-86,  pag.  1.  —  "jHitaig,  Berliner  klin.  Wochenschr.  I8(i7.  Nr.  39,  — 
"jLeyden,  Virchow's  Archiv.  XXXI.  1664  —  ")  Abramowski.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1670,  Nr  7.  — "1  Bernhardt.  l»eQt-«;hea  Arehiv  f.  klin.  Med.  XIX,  1877.  —  ■")  Drosdoff, 
Archiv  t  Psych.  IX,  pag.  Z03.  1879.  —  ")  Bischoff,  Dentsches  Arthiv  t  klin  Med.  XU, 
pag.  377.  1873.  —  "•)  Brnnner.  Allg.  Wiener  med.  Zeiischr.  1874,  Nr.  43.  -  ")  v.  Mosengeil, 
Berliner  kb'n.  Wochenschr.  1876,  Nr.  ti.  —  '°)  H.  Be  nnet ,  LanceL  Jone  1882.—  ")  Sehiel, 
Dentsches  Archiv  t.  klin.  Med.  TU,  pag.  298.  —  ";  Range.  Dentsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
VII,  pag.  603;  Xin.  pig.  54.  1874.  —  ■*)  E.  Hecker,  Neorol.  CentralbL  1885,  Nr.  7, 
pag.  147.  -  ")  de  WatteviÜe.  Netirol  Centralbl.  |S82.  Nr.  12,  pag,  265-  —  "JStein, 
Neorol.  Centralbl.  1883,  pag.  177.  —  ")  Eckhard,  fieitrige  Knr  Anat.  and  PbysioL 
I  Heft.  1855.  —  ")  Drosdoff,  Archive»  de  Phvsiol.  norm,  et  path.  1879,  pag.  117.  — 
"1  Tschirie«  and  de  Watteville,  Brtün.  VI.  1879.  —  '*)  Bnnge.  Deutsches  AtcbiT 
(.  klin.  Med.  Vn,  pag,  356  nnd  603,  1870.  —  ")  G.  Gärtner,  Wiener  med  Jabrb. 
18S.  4.  —  •')  A.  Enlenbnrg,  Die  hjdroelektr.  Bäder.  1883,  pag,  10  il  ff.  -  ■•)?.  Jelly, 
Cnlerancbnsgen  aber  den  elekir.  Leittingswiderctand  des  menschl.  KSrpers.  Strassbnrg  1884.  — 
")  Erb.  Archiv  f.  Psych,  nnd  Nervenkrankb.  IV.  pag.  271  n.  ff.  1873,  —  ")  Bollinger, 
Sifmbolat  ad  tffectum  cataliflieiim  etc.  Inang.-Dissert.  Berlin  1863.  —  ")  Erb,  Deatscbe* 
Archiv  f,  klin.  Med.  III,  pag,  274.  —  °'tH,  Unnk,  Atrlüv  f.  Anat.  nnd  Phva.  1873,  pag.  241 
nnd  511,  —  ")  Priedleben,  Archiv  der  Heilk.  D.  1861.  —  "1  Hanke,  Der  Tetanns. 
Leipsig  ISfjö,  pag,  40.  —  "*)  Borckbordt.  Deotsches  Archiv  f.  klin.  Med  VIU,  pag.  104, 
1871.  —  ^)  Erb,  Dentsches  Artibiv  f.  klin.  Med.  Ill,  pag.  247,  1867.  —  ")  v.  Helm- 
hol ts.  VerhaudL  des  natnrhist.  Vereines  in  Heidelberg.  V,  pag.  114,  1869.  —  "0  B- Bemak, 
Oeber  methodische  Elektrisimng  gelähmter  Muskeln.  1853,  2-  Aufl.,  1656.  —  ")  Dnehenoe, 
Phifsivl.  dta  mouvemenle.  1867.  —  ")  Erb.  Archiv  f.  Psych.  VIII.  pag.  191,  1876.  — 
")  Dncbenne.  Mhanieme  de  la  phytümomit  humaine.  Paris  1862.  —  ")  Boisbach, 
Monatsachr.  f.  Obrenhetik,  1881,  Nr.  10.  -")  Erb.  Verhandl.  des  Heidelberger  natnrhist. 
■  ~  reines  votn  10.  November  1874.  —  *")  E.  Bemak,  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1877, 
Nr,  y.  —  ")  teaCate  Hoedemake  r,  Archiv  f.  Psych.  IX,  pag.  738,  1879  —'"•)  E.  Bemak, 
Dentache  Zeitschr.  t.  prakt.  Med.  187a  Nr.  27.  —  "")  E.  Pfluger,  AUg.  med.  Centnlat«. 
vom  8  Jannur  1859 :  Cniersnchongen  über  die  Physiol.  des  Elektiotonos  Berlin  1859,  pag.  483 ; 
Archiv  f.  Anat.  nnd  Physiol.  1659,  pag.  133;  Zar  Oeachichta  des  elektjopolaren  Erregung»- 
gesetzes.  Pflüger's  Archiv.  1683,  pag.  119 — 133.  —  '")  Pilebne,  Dentsches  Andiiv  t  klin. 
Med.  VII,  1670-  —  "")  Brb,  Heber  die  Anwendung  der  ElektrJdtät  in  der  prakt  Med. 
TolkiQKAfl'i'-Ji^  Sa!ninl<n!g  kliit  Vorträge.    Sr.  46.    1372.    —  "*)  E.  du  Bola   Befmond, 
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Mittheü.  in  der  pbysiol.  Gesellscb.  zn  Berlin.  8.  Angnst  1845  (Fortschritte  der  Physik.  I, 
pag.  504);  Untersuchungen  über  tbier.  Elektricität.  I,  pag.  258.  —  *®*)  L.  Hermann,  Ebindb. 
der  Pbysiol.  H.  1.  Tbeil,  1879.  —  **>•)  L.  Hermann,  Pflüger's  Archiv.  XXXI,  pag.  99. 
1883.  —  »®^)  Grützner,  Breslauer  ärztl.  Wochenscbr.  1882,  Nr.  23;  Pflüger's  Archiv. 
XXXn,  pag.  357,  1885.  —  "®)  Tigerstedt,  Mittheil,  vom  pbysiol.  Laboratorium  zu  Stock- 
holm. 1882.  —*<»)  Hering.  Wiener  Sitzungsber.  LXXXV,  pag.  237.  --'•®)  Biedermann, 
Ebenda,  pag.  144.  —  *'*)  N.  Weiss,  Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therap.  Wien  1883,  I.  Jahrg. 

1.  Heft.  —  ^^»)A.  Eulenburg,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1884,  Nr.  8.  —  "'')  Chvostek, 
Wiener  med.  Presse.  1876.  —  *'*)Eisenlohr,  Archiv  f.  Psych.  VUI,  pag.  318 u.  ff,  lb78.  — 
***)  A.  Waller  and  A.  deWatteville,  On  the  influence  of  the  galvanic  current  on  the 
excitability  of  the  motor  nerves  of  man.  Philosophical  Transactions  of  the  royal  aociety, 
III,  1882;  A.  de  Watteville,  Introduction  a  Vitude  de  l'Electrotonus  des  nerfs  moteurs 
et  sensitifs  chez  Vhomme,  Thdse  pr6sent4e  k  la  facult6  de  M^d.  de  Bäle.  Londres  1883.  — 
»»«)  A.  Eulenburg,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  III,  pag.  117,  1867.  —  ''')  Erb, 
Ebendaselbst,  pag.  513,  1867.  —  ^''')  Samt,  Der  Elektrotonus  am  Lebenden.  Inaug.- 
Dissertat.  1868.  —  "*)  Brückner,  Deutsche  Klinik.  1868,  Nr.  41  und  43.  — 
"^)  Runge,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1870,  pag.  368,  VIIL  —  »»»)  Hitzig,  Archiv 
f.  Psych.  IV,  pag.  166,  1874.  —  "^)  Gärtner,  Wiener  med.  Jahrb.  1885.  pag.  389.  — 
"')  V.  Bezold,  Untersuchungen  über  die  elektr.  Erregung  der  Nerven  und  Muskeln.  1861.  — 
*'**)  Fick,  Beitr.  zur  vergleichenden  Pbysiol.  der  irritablen  Substanzen.  1865.  —  **^)  König, 
Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  2.  Abtheil.,  LXII,  1870.  —  '^")  Brücke,  Sitzungsber.  der 
Wiener  Akad  2.  Abtheil.,  LVI,  pag.  594.  18^)7;  LVUI,  pag.  125,  1868.  —  *")  Ran  vier. 
Comptes  rendus.  1873,  LXXVII,  pag.  1030;  Archives  de  pbysiol.  1874.  VI,  pag.  5—15.  — 
»«•»)  Grützner,  Breslauer  ärztl  Zeitschr.  1883,  Nr.  18  und  24.  —  *^^)  Biede  rmann, 
Wiener  Sitznngsber.  LXXIX,  3.  Abtheil.,  pag  289,  1879.  —  '^')  Jolly,  Archiv  f.  Psych, 
und  Nervenkrankh.  XIII,  pag.  718  1882.  —  '^')  Burckhardt,  Die  pbysiol.  Diagnostik  der 
Nervenkrankh.  1875.  —  *^^)  Edinger,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI,  pag.  139,  1883.  — 
>«»)  Amidon,  Archive  of  Med.  VHI,  Nr.  1,  New-York  1882;  ref.  Archives  de  Neurol.  V, 
pag.  242.  —  '^^)M.  Mendelssohn,  Untersuchungen  über  die  Muskelzuckung  bei  Erkrankungen 
des  Nerven-  und  Muskelsystems  Dorpat  1884.  —  '*^)  Westphal,  Archiv  f.  Psych.  VI, 
pag.  814.  1876. —  '*'')  M.Bernhard  i,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med  XVH,  pag.  307.  1876.— 
'")  Petrina,  Klin.  Beitr.  zur  Localisation  der  Gehirntumoren.  Prag  1877. —  '***)  M.  Bosen- 
thal,  Klinik  der  Nervenkrankh.  2.  Aufl.,  1875.  —  *"®)  Gowers,  Brit.  med.  Journ.  1878  — 
»*o)  Chvostek,  Wiener  med.  Presse.  1876  und  1879,  Nr.  38.  —  '^')  Eisenlohr,  Archiv 
f.  Psych.  VIII,  18*^8.  pag.  318.  -  '**)  E.  Remak,  Diese  Encyklopädie.  1.  Aufl..  IV,  pag.  421, 
1880.  —  '")  F.  Schult  ze,  Archiv  f.  Psych.  XII,  pag.  :d44,  1881;  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  1882,  Nr.  20.  —  '**)  N.  Weiss,  Volkmann'sche  Samml.  klin.  Vorträge.  1881, 
Nr  189.  —  '*')  B.  Schulz,  Archiv  f.  Psych.  XVI,  pag.  590—592.  1885.  —  »*")  Friedreich, 
Ueber  progressive  Muskelatrophie  u.  s.  vr.  1873,  pag.  251.  —  "')  F erber,  Archiv  f  Psych. 
VI,  pag.  839  u.  ff.,  1876  und  VII,  pag.  664,  1877-  —  *")  M.  Bernhardt,  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  V,  1.  Heft,  1882.  —  '")  R.  Rumpf,  Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.  VIII,  pag.  .o66, 
1878.  —  '^'')  Erb,  Krankh.  der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven  in  v.  Ziemssen's  Handb. 
der  spec.  Pathol.  2.  Aufl  .  1876.—  •^^)  Berger,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1876,  Nr.  49.  — 
»")  Bernhardt,  Virchow's  Archiv  LXXVIII.  1879.  —  *")  F.  Fischer,  Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1875,  pag.  441  und  458.  —  **^)  Kahler  und  Pick,  Archiv  f.  Psych.  X, 
pag.  340—353,  1880.  —  *")  Seeligmüller,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1876,  Nr.  33  und  34 ; 
Jahrb.  f.  Kinderheük.  N.  F.  XIII,  pag.  241 ;  Gerhardfs  Handb.  der  Kinderkrankh.  V,  1.  Abtheil., 

2.  Hälfte,  pag.  175  u.  ff,  1880.  —  '^)  Bernhardt,  Virchow's  Archiv.  LXXV.  pag.  516  bis 
537,  1879.  —  '*')  Strümpell,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1881,  pag.  119—121.  — 
***)  Petrone,  Rivista  sperim.  di  frenatria  etc.  1881,  III.  —  **^)  Westphal,  Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1883,  pag.  153.  —  ^«<>)  Ballet  et  Marie,  Archives  de  Neurol.  V.  pag.  5.  1883.  — 
"^)  Pontoppidan,  Hosp.  Tidende.  1884,  3,  II,  pag.  809.  —  '«*)  Rieder,  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1884,  lü.  Heft.  -  »«^)  Er b ,  Neurol.  Centralb.  1885,  Nr.  13,  pag.  2S9  u.  ff.  — 
"♦)  Pitres  et  Dallidet.  Archives  de  Neurol.  X,  pag.  201,  1^85.  —  ^**)  Eulenburg  und 
Melchert,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1885,  Nr.  38,  pag.  605.  —  ^««)Charcof,  Progr^s 
mMical.  1882.  Nr.  20,  21,  25.  —  *«')  R.  Volkmann,  Centralbl.  f.  Chirurg.  1881,  Nr.  51.  — 
"•)M.  Weiss,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1882,  pag.  233.  —  *^»)  E.  Remak,  Archiv  f.  Psych. 
IX,  18'?9  oder  Ueber  die  Localisation  atroph.  Spinallähmungen  und  spinaler  Muskelatropbien. 
Berlin  1879.  —  '''^)  Erb,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIX,  pag.  467  u.  ff.  1884.  — 
»")EÄemak,  Neurol.  Centralbl.  1884,  Nr.  15.  pag.  337.  —  ''*)  Eulen  bürg  in  v.  Ziemssen's 
Handb.  der  spec.  Pathol.  XII,  2.  Hälfte,  pag.  157,  1875.  -  '")  Berg  er,  Archiv  f.  P.sych. 
XIV.  pag.  625  u.  ff,  1883.  —  "*)  Auerbach,  Virchow's  Archiv.  LIII,  pag.  234.  — 
»")  Berger,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  IX,  1872.  —  ''^)  Benedikt,  Wiener 
med.  Presse.  1872,  Nr.  9.  —  '")  Bernhardt,  Archiv  f.  Psych.  VII,  pag.  59b.  '877.  — 
»»•)  Seeligmüller,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1881,  Nr.  14.  —  »'*')  da  Costa,  Philadelph. 
med.  Times.  1881,  march.  —  *"'')  Gerhardt,  Verhandl.  der  Würzburger  phys.-med.  Gesellsch. 
1882.  —  *•")  Erb.  Virchow's  Archiv.  LXX,  1877.  —  *«")  F.  Fischer  und  F.  Schnitze, 
Archiv  f.  Psych.  XI,  pag.  777  u.  ff.  1881.  —  '•^)  W  Müller,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  und 
Pbysiol    des  Rückenmarkes.  1871.  —  "*)  Joffroy  et  Solmon,   Gazette  mMicale  de  Paris. 
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1872,  Nr.  6—8.  —  *")  Berger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1876,  Nr.  29  nnd  30. — 
^^*)  Kahler  nnd  Pick,  Beitr.  zar  Patbol.  und  pathol.  Anat.  des  Oentralnerrensysteiiis.  1879.  -- 
"')  Moeli,  Archiv  f.  Psych.  X,  pag.  718,  1880.  —  '*")  Stadelmann,  Dentaches  AtcUt 
f.  klin.  Med.  XXXIH.  pag.  125—133,  1883.  —  '«*)  Kojewnikoff,  Archiyes  de  NenroL 
VI,  pag.  356—376,  1883.  —  »®«)Erlitzky  nnd  Mierzejewski,  Nenrol.  Centralbl.  1883, 
pag.  403,  oder  Archives  de  Nenrol.  VII,  pag.  250,  1884.  —  *•*)  Todd.  Clinical  ledurts  im 
paralysis,  II.  ed.,  London  1856.  —  *^*)  Tigges,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXX,  XXXI.  — 
'®*)Giraud,  Du  dilire  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Paris  1872.  —  *•*)  Em  min g- 
hans,  Nenrol.  Centralbl.  1883,  Nr.  5,  pag.  97.  —  *")  Hartwig,  Ueber  einen  Fall  voii 
intermittirender  Paralyais  spinalis.  Inang.-Dissert.  Halle,  Ref.  im  Centralbl.  f.  die  med 
Wissensch.  1875,  Nr.  26.  —  *®^)  C.  Westphal,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  31 
nnd  32.  —  **")  J.  Fischl,  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  42.  —  *^*)  M.  Boaenthai. 
Wiener  med.  Presse.  1872,  Nr.  18  nnd  19  und  Wiener  med.  Jahrb.  2.  Hälfte,  1872.  — 
*»*)  Onlmns,  Joum.  d'Anat.  1880,  pag.  628.  —  '°")  Leegard,  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  XXVI.  pag.  459—522,  1880.  —  *^0  Gortinsky.  Archives  des  sciences  phyäqnes  et 
naturelles.  Oct.  1882,  VIII,  Nr.  10,  pag.  297;  Ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1883,  pag.  kOO.  — 
«°^)  Vulpian,  Archives  de  Physiol.  IV.  ~  2<»=»)  F.  Müller,  Die  acute  atrophiache  Spinal- 
lähmung der  Erwachsenen  etc.  Stuttgart  1880,  pag.  42.  —  ****)  Baierlacher,  Bayerischee 
ärztl.  Intelligenzbl.  1859.  —  *"^)  Bastelberger,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXVIII, 
pag.  562,  1881.  —  *"'')A.  Eulenburg,  Neurol.  Centralbl.  1884,  pag.  52.  —  "•)  Neumana. 
Deutsche  Klinik.  1864,  Nr.  7.  -  -")  Freusberg,  Archiv  f.  Psych.  IX,  pag.  244,  434 
nnd  469,  1879.  —  ^°*)  Erb,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XV,  1874.  —  ^'^  Bernhardt, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XIV,  1874.  —  *'')  K  ast,  Archiv  f.  Psych.  XII,  pag.  268,  1881; 
Neurol.  Centralbl.  1882,  Nr.  17,  pag.  385.  —  *'*'ä)  Vierordt.  Deutsches  Archiv  f.  klin  Med. 
XXXI,  pag.  485.  1882  —  '''^)  Erb,  Neurol.  Centralbl.  1883,  Nr.  8,  pag.  169—177.  — 
***)  St i  n  t zi  n  g.  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Poliomyelitis  anterior  chronica  adultorum.  AerztL 
Intelligenzbl.  1885.  —  "-)  Erb,  Erankh.  des  Rückenmarks  in  v.  Ziemssen's  Handb.  XI, 
2.  Hälfte,  2.  Aufl.,  1S78.  —  ''"')  C.  Wernicke,  Archiv  f.  Psych.  VII,  pag.  5^1,  1877.  — 
*^')  Arnozan,  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  1882;  Gaz.  h6bdom.  1885  —  •^'*)  E.  Remak, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  pag.  76.  —  ^'^)  Bernhardt,  Archiv  f.  Psych.  IV,  pag.  606, 
1874.  —  "')  Jeffrey,  Archives  de  phvsiol  1879,  pag.  194  —  "»)  Frita,  Charit*- 
Annal.  V,  1880.  pag.  255.  -  "')  E.  Levdeu,  Charite-Annal.  V.  pag.  206,  1880;  Zeitachr. 
f.  klin.  Med.  I,  1880,  pag.  387—1:^5.  —  *-')  E.  Remak,  Archiv  f.  Psych.  XVI,  1.  Heft. 
1885.  —  ''-'*)  Sehe  übe,  Deutsches  Archiv  f.  kliu  Med.  XXXI,  pag.  812,  1882.  — 
«*)  Leegard,  Nord.  med.  ark.  1883,  XV,  3,  Nr.  19;  Ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1884, 
pag.  378. —  ^-")  Ehrlich  und  Brieger,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Supplementbd.  zum  VII. Bde., 
pag.  15.5  u.  ff.  1884.  —  *■•'•)  Erb,  Archiv  f.  Psvch.  V,  1874.  -  "«)  E.  Remak,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1 877,  pag.  644.  —  '-• )  L  i  t  z  m  a ii  n .  Archiv  f.  Gvnäkol.  XVI,  1880,  pag.  87.  — 
"')Salomon,  Jahrb.  der  Kinderheilk.  N.  F.  1868,  pag.  370.—  -^')  Seeligm  aller, 
Jahrb  f.  Kinderheilk.  XIII,  pag  ;>27,  1878.  —  "*'-)  E.  Remak,  Archiv  f.  Psych.  VI,  |iag.  1 
u.  ff.  1875.  —  ''»•)  Eise  nl Ohr.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII,  pag  45'i— 522,  1880. — 
"*)  Bernhardt.  Archiv  f.  Psych.  IV,  pag.  370;  VII,  pag.  313;  VIU,  pag.  783.  — 
"*)  Berger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt  Med.  187().  —  "'^)  M.  Rosenthal,  Virchow*8 
Archiv.  LXXII.  1878.  —  ''"')  Kahler  und  Pick.  Boitr.  zur  Pathol.  und  pathol.  Anat.  det 
Centralnervensystems.  1879.  —  '^hj  Rank.  Deutsches  Arrhiv  f.  klin.  Med.  XXVII,  pag.  129, 
1880.  —  "')  Erb  und  Schnitze.  Archiv  f.  Psvoh.  IX,  pag.  385,  18/9.  —  *•-)  Znnker, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  355.  IR^l.  —  "')  Pi(  k,  Archiv  f.  Psych.  VIH,  pag.  297, 
1878.  —  "')  Eisonlohr.  Zeitschr  f  klin.  Med.  I,  18^0.  -  "")  Adamkiewicz.  Charite- 
Annal.  V,  pag.  503,  1880.  —  "*)  Viorordt,  Archiv  f.  Psych.  XIV,  pag.  393  und  399, 
1883.  —  -*•'■)  Kahler,  Zeitschr.  f  Heilk.  V,  2.  und  3.  Heft.  1884.  -  "*')  Erb,  Archiv 
f.  Psych  V,  pag.  445.  1875.  —  ^*")  Strümpell.  Berliner  klin.  Wochensqhr.  1882,  pag.  673.  — 
"«")  Günther,  Berliner  klin.  Wochcn.schr.  1883,  pag.  21)3.  —  **')  Erb,  Archiv  f.  Psych. 
IX,  pag.  dUb,  1879.  —  *•')  H.  Freund,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXVII,  pag.  404, 
1885.  —  ^*0  M.  Rosen  t ha  1.  Wiener  med.  Halle  1863.  Nr.  tj— 9;  Vierteljahrschr.  f. 
Psych.  3.  Heft,  1868.  —  '^  *)  P.  Mever,  Archiv  f.  Psvch.  Xlll.  pag.  87,  1882.  — 
**•)  A.  Eulenburp,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  .Med.  III,  pag.  506,  1867.  —  ***)  Erb, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  IV.  pag.  xM2 .  186H.  -  *'')  Bernhardt.  Barliner 
klin.  Wochenschr.  1878.  Nr.  18  und  l\l  —  •••^)  Hnzzard,  Hrain  1878,  I.  pag.  121.  — 
«^")Ka8t,  (Vntralbl.  f.  Nervenheilk.  1880,  Nr.  8.  pag.  1.37.  --  '  *")  E.  Remak,  MenroL 
Centralbl.  1885,  Nr.  U.  -  '"')  v.  Hö sslin.  Münchener  med.  Wochenschr.  1^86,  Nr.  3.  ~ 
"•^)  M.  Bernhardt.  (Vntralbl.  f.  Ncrvonheilk.  1885.  Nr.  16.  —  -••')  Adamkiewioa, 
Charit6-Annal.  5.  Jahrg.  lH*-0.  —  " ')  Humpf.  Archiv  f.  Psvch.  X,  pag.  115.  1879.  — 
*")R.  Remak,  Allg.  med.  (Vntral/.citg.  1860,  Nr.  i\[\.  —*"•**)  Braun,  Berliner  klin, 
Wochenschr.  1865,  pag.  136.  -  "  )  Senator.  Archiv  f  Psvch.  XIV.  pag.  667,  1883.  — 
'"••)  Petrina,  Prager  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  Ml  '**')  R.  Remak.  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Hfilk.  I8(h>.  Nr.  j .  png  ;^(i;  Allg.  med.  C«»ntralaeitg.  1863.  pag.  153.  — 
'*'*')  R.  Remak.  Appliration  i/u  munint  ronstiint  fjnlvtutitiue  ttu  tvaitemmt  des  nicrosu, 
Paris  1865.  —  *"*)  Fieber,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1866.  Nr.  «3.  2:>-26.  —  -'")Eulea. 
bürg,  Berliner  klin.  Wochenschr     IHtis,    Nr.   I   und  Ij.    —    »••)  !)umontp»li»«r,    Progrte 
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m6dical.  1882,  Nr.  7,  pag.  129.  —  "*)  Langer,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXII, 
pag.  395,  1882.  —  ""*)  B.  Schulz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1863,  Nr.  32.  —  "-')  Erb. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXVII,  1885.  —  ="*)  Bernhardt,  Die  Sensibilitäts- 
verhältnisse der  Haut.  Berlin  1874.  —  "'iTschiriew  and  de  Watteville,  Brain.  Part. 
VI,  1879.  —  "')  Moebius,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1883,  Nr.  2.  —  *'*)  E.  Bemak, 
Archiv  f.  Psych.  IV,  pag.  772.  1874.  —  "0  L  ey  d  en,  Klinik  der  Rückenmarkskrankh.  I,  1874, 
pag.  146.  —  "')  Gerhardt,  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  und  Syphüis.  1884.  —  "*)  Neftel, 
Archiv  f.  Psych.  XII,  pag.  620,  1882.  -  "*)M.  Mendelssohn,  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  7.  —  "')  Nadjedscha  Suslowa,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  v.  Henle  und  Pfeuffer. 
3.  R.  XVII,  pag.  155.  —  *«♦)  Rumpf,  Archiv  f.  Psych.  XV,  pag.  843,  1884.  —  "*)  Weir 
Mitchell,  Injuriea  of  nerv.  Philadelphia  1872,  pag.  353;  Des  Idaions  des  nerfs  etc,  Paria 
1874,  i>ag.  393.  —  *"*)  0.  Rosenbach,  Archiv  f.  Psych.  VI,  pag.  830,  J876.  --  '«')  Brenner, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  4.  —  ^^)  Sulz  er,  Äcadimie  des  scienc.  etc.  Berlin  1752. 
Des  plaisirs  des  sens.  —  ^^^)  Du  Bois- Reymond,  Untersuchungen  über  thier.  Elektricität. 
I,  1848.  —  *«")  Valentin,  Repertorium  der  Anat  und  Phys.  Bern  1837.  —  *'*)  Hermann, 
Handb.  der  Physiol.  II,  1.  Theil,  2.  Cap.,  pag.  54,  1879.  —  "V  Schönbein,  Zeitschr.  f. 
rat.  Med.  1851.  pag.  385.  —  "»)  X  Rosen thal,  Archiv  f.  Anat.  und  Phys.  1860,  pag.  217 
u.  ff;  Biol.  Centralbl.  1884,  Nr.  4,  pag.  121.  —  '*®*)  Neumann,  Königsberger  med.  Jahrb. 
IV.  18H4.  —  "*)  M.  Rosenthal,  Archiv  f.  Psych.  XII,  pag.  213,  1882.  —  *«*)  A.  Eulenburg, 
Lehrb.  der  functionellen  Nervenkrankh.  1871,  pag.  296.  —  '")  Hagen,  Prakt.  Beitr.  zur 
Ohrenheilk.  6.  Heft,  1869.  —  "»)  A.  Eulenburg,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869,  Nr.  38; 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  V,  pag.  547.  —  ^*'^)  Hedinger,  Wörttemberger  med  Corre- 
spondenzbl.  LX.  Nr.  12.  —  '^")  Erb,  Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  I,  pag.  156,  1869; 
Ebendaselbst.  II,  1.  Abtheil.,  1871.  —  *"0  M.  Rosenthal,  Elektrotherap.  Wien  1865,  2.  Aufl., 
1873.  —  '")  Hitzig  und  Er d mann,  Tagebl.  der  Naturforscher  zu  Leipzig.  1872,  pag.  45.  — 
'ö*)Hensen,  Handb.  der  Physiol.  von  Hermann.  HI,  2.  Theil,  pag.  12H,  1880-  —  '^M  Kiessel- 
bach,  Pflüger's  Archiv.  XXXI,  pag  95—98  und  377,  1883.  —  ^^')  Wreden.  Petersburger 
med.  Zeitschr.  1870,  pag.  527.  —  ^®**)  ürbantschitsch,  Lehrb.  der  Ohrenheilk.  pag.  515, 
1880.  —  "'')  Jolly,  Archiv  f.  Psych.  IV.  pag.  495,  1874.  —  H  Buccola,  Riv. 
sperim.  di  frenatria  et  medicina  leg.  1885,  XJ,  pag.  1 — 71.  —  '^)  M.  Bernhardt, 
Archiv  f.  Psych.  VI,  pag.  845,  1875.  —  ^'')  Ketli,  Wiener  med.  Presse.  1875,  Nr.  19.  — 
^*')  Volta.  Collezzione  delV  opere,  II,  P.  II,  pag  124.  —  ''*)  Ritter,  Gilbert's  Annal.  der 
Physik.  VII,  1801;  IX.  1803.  —  ^'^)  (Jrapengiesser,  Versuch,  den  Galvanismus  zur 
Heilung  einiger  Krankheiten  anzuwenden.  1801,  pag.  67.  —  '**)  Purkinje,  Beobacht.  und 
Unters,  zur  Physiol.  der  Sinne.  1823.  —  ''*)  Joh.  Müller,  Zur  vergleichenden  Physiol. 
des  Gesichtssinnes.  1826.  —  ^'®)  Helmholtz,  Handb.  der  physiol.  Optik.  1867.  — 
*")  Brunner,  Ein  Beitrag  zur  elektr.  Reizung  des  Nervus  opticus.  Leipzig  18ö3.  — 
2»«)  Neftel,  Archiv  f.  Psych.  VIII,  pag.  415  u.  ff,  1878.  —  '"^)  Benedikt,  Archiv  f. 
Ophth.  X,  pag.  97,  1864.  —  ^*')  Alt  haus,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  VII,  pag.  563.— 
»*')  Schmidt-Rimpler,  Centralbl.  f.  d.  med  Wissensch.  1882.  Nr.  1,  pag.  4.  — 
'")  A.  Eulenburg.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IX,  pag.  15  des  Sep.-Abdr.  —  ^«*)  Darier, 
Progr^s  m^dical.  9.  Fevrier  1884.  —  •*^*)  Barbara  Tscherbatscheff,  üeber  die  Wirkung 
des  Constanten  Stromes  auf  das  normale  Auge.  Inaug.-Dissert.  Bern,  30.  Juni  1880.  — 
«»*)  M.  Rosenthal,  Archiv  f.  Psych.  IX,  pag.  61,  1879;  Wiener  med.  Presse.  Nr.  18—25, 
1879;  Archiv  f.  Psych.  XII,  pag.  201,  1881.  —  *'")  Mader,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879, 
Nr.  28.  —  ^'0  Buzzard,  Lancet.  8.  November  1879.  —  "»*)  Eulenburg,  Wiener  Klinik. 
1880.  3.  Heft,  pag.  96.  —  "')  L.  Landau  und  E.  Remak,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI,  1883.  — 
••^)  Althaus,  Americ.  of  Joum.  medical  science.  April  1879;  Archiv  f.  Psych  XII,  pag.  128 
und  137,  1881.  —  ^"*)  E.  Aronsohn,  Verhandl.  der  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin.  9.  Jahrg., 
pag.  46-50,  1884.  —  "*)  F.  Schnitze.  Virchow's  Archiv.  LXXXVII,  pag.  510—540,  1882; 
Ebendaselbst.  CII,  pag.  449,  1885.  —  "')  Oppenheim,  Archiv  f.  Psych.  XV,  pag.  859, 
1884.  —   ^")  E.  Remak.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47,  1884.  e.  Remak. 

Elektrotherapie,  während  im  weitesten  Sinne  hierher  jewede  An- 
Wendung  der  Elektricität  zu  Heilzwecken  gehören  würde,  wird  in  der  Regel  und 
auch  in  diesem  Werke  unter  der  Elektrotherapie  nur  die  therapeutische 
Anwendung  der  Elektricität  auf  die  unverletzte  Haut  zu 
wesentlich  physiologischen  Wirkungen  versunden,  während  sowohl 
ihre  physikalisch-thermischen  Wirkungen  auf  den  galvanokaustischen  Draht 
dem  Artikel  Galvanokaustik  als  die  chemischen  Wirkungen  der 
chirurgischen  Elektropunctur  den  Artikeln  Galvanolyse  und  Gal- 
vanopunctur  vorbehalten  werden.  Auch  die  Zuführung  elektrischer  Ströme 
mittelst  des  Wasserbades  soll  als  ^^hydroelektrisches  Bad^  besonders  ab- 
gehandelt werden. 

Seit  den  mythischen  elektrischen  Bädern  kranker  Negerkinder  Westafrikas 
in  Zitterrochen  beherbergenden  Teichen  und  ähnlicher  äusserlicher  und  inner- 
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lieber  tberapeutiseher  Verwendung  dieser  Fische  und  der  elektrischen  Wirkangen 
des  Bernsteins  bei  den  Alten  (Scriboniüs  Largüs,  Pliniüs,  Dioscorides)  haben 
elektrische  Vorrichtungen  zu  allen  Zeiten  empirischen  Heilzwecken  gedient,  so  daas 
mit  ihrer  Entwicklung  diejenige  der  Elektrotherapie  stetig  Hand  in  Hand  ging. 
Zuerst  wurde  die  Reibungselektricität  oder  statische  Eiektricität 
nach  Erfindung  der  Elektrisirmaschine  (1744)  im  vorigen  Jahrhundert  als 
belebendes  Reizmittel  bei  entsprechend  isolirten  Patienten  in  der  Form*des  sogenannten 
elektrischen  Bades  oder  Hauches  oder  Funkens  bei  allerlei  Krankheiten 
(Lähmungen,  Veitstanz,  Neuralgien,  Rheumatismus)  angewendet  (Kratzbnsteix, 
DE  Haen,  Jallabert,  Bertholon,  Maüduytö).  Da  in  neuester  Zeit  nach  Ver- 
besserung der  Vorrichtungen  die  statische  Eiektricität  oder  Franklinisation 
wieder  in  Aufnahme  gekommen  ist,  soll  ein  besonderer  Abschnitt  zum  Schiasse 
dieses  Artikels  ihr  gewidmet  werden. 

Die  dynamische  Eiektricität  wurde  bald  nach  der  Entdeckung 
des  Galvanismus  (1789)  zuerst  durch  galvanische  Reizversache  von 
A.  V.  Humboldt^)  (1795)  an  seinem  eigenen,  durch  Canthariden  vorher  an  den 
Applicationsstellen  excoriirten  Körper  erprobt.  Nach  der  Entdeckung  der  Volta 'sehen 
Säule  (1800)  machten  auf  v.  Hümboldt's  Anregung  mit  derselben  Lichtenstein 
und  Bischoff  unter  Loder's'^1  Leitung  therapeutische  Versuche  bei  Amaurosis 
und  Hemiplegien  und  gleichzeitig  Gräpexgiesser  ^) ,  welcher  auch  wegen  der 
geringen  Stromstärke  dieser  Vorrichtung  meist  nur  auf  durch  Blasenpflaster  vor^ 
bereitete  Hautstellen  den  galvanischen  Strom  einwirken  Hess.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen war  das  therapeutische  Gebiet  des  Galvanismus  bereits  ein  recht  aus- 
gedehntes (Lähmungen,  Gicht,  Rheumatismus,  Schwäche  des  Gesichts,  schwarzer 
Staar,  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Blasenlähmung,  Scheintod,  chronische  Heiserkeit 
und  Aphonie,  weisse  Kniegeschwulst,  Kropf,  chronischer  Rheumatismus  und  Hüftweb). 
Da  die  galvanische  Reizung  der  Sinnesorgane  (die  galvanischen  Licht-  und  Klang- 
sensationen) alsbald  das  grösste  Interesse  erregte,  trat  die  meist  unfiruchtbare  und 
rohe  Behandlunjr  ihrer  Erkrankungen  insbesondere  die  „Gehörgebekunst"  in 
galvanotherapeiitischen  Publicationen  von  Jacobi  *)  n.  A.  in  den  Vordergrund, 
während  im  Allgemeinen  auch  wohl  wegen  der  Inconstanz  der  Säulen  der  Galva- 
ni.smus  vernachlässigt  wurde. 

Nach  der  Entdeckung  der  Inductions eiektricität  durch  Faraday 
(1831)  und  der  Constniction  magnetoelektrischer  Rotation smasohinen 
(1832),  besonders  aber  der  sei  bstthät  igen  galvanoelektrischen  Induc- 
tionsap  parate  (1846)  veranlasste  die  grosse  Handlichkeit  und  Beqnemllchkeit 
dieser  kräftige  Reizwirkungen  erzielenden  Vorrichtungen  für  längere  Zeit  um  so  mehr 
ihren  ausschliesslichen  medicinischen  Gebrauch,  als  von  den  Physikern  die  voll- 
ständige Identität  der  Eiektricität  in  allen  ihren  Erscheinungsformen  betont,  und 
von  physiologisch  medicinischer  Seite  die  therapeutische  Wirksamkeit  elektrischer 
Apparate  lediglich  nach  ihren  Reizwirkungen  bemessen  wurde.  Namentlich  war  es 
Duchenne'^),  welcher  seit  1847  die  localisirte  Faradisation  als  kräftiges 
Erregungsmittel  der  Muskeln  und  der  Haut  zu  einer  durchgebildeten  Methode  erhob, 
welche  bald  von  M.  Meyer  *' ;,  Erdmann  '),  v.  Ziemssen  ^)  u.  A.  aufgenommen  nnd 
erweitert,  namentlich  für  die  Behandlung  von  Lähmungen  und  Atrophien  einer- 
und Sensibilitätsstörungen  (Neuralgien,  Anästhesien)  andererseits  zum  Gemeingute 
der  Aerzte  wurde. 

Das  Bestreben  der  therapeutischen  Verwendung  elektrischer  Ströme  eine 
breitere  physiologische  Grundlage  zu  geben,  führte  R.  Remak  ^)  1856  im  Verlaufe 
seiner  Untersuchungen  zur  therapeutischen  Wiederaufnahme  des  nunmehr  coo- 
stanten  galvanischen  Stromes,  dessen  von  dem  faradischen  Strome 
verschiedene,  ihm  meistens  überlegene  und  je  nach  der  Anwendungsmethode,  auch 
abgesehen  von  den  Reizwirkungen ,  vielseitigere  Wirksamkeit  namentlich  auf  die 
Krankheiten  der  Muskeln,  der  Gelenke  und  des  Nervensystems,  besonders  auch 
seiner  Centralorgane    er    zuerst    erkannte    und    mit  dem  Enthusiasmus  der  lieber- 
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Zeugung  in  zahlreichen  Veröffentlichungen  rühmte.  Auf  exacter  physiologischer 
Basis  suchte  er  das  therapeutische  Arbeitsfeld  des  inducirten  und  galvanischen 
Stromes  aus  ihren  durch  ihre  physikalische  Verschiedenheit  bedingten  verschiedenen 
physiologischen  Wirkungen  heraus  abzugrenzen  und  die  zum  Theil  tiberraschenden 
Heilerfolge  des  letzteren  durch  sorgfältige  Beobachtung  der  Wirkung  verschiedener 
Applicationsmethoden  und  ihre  physiologische  Erklärung  für  die  Entwicklung  der 
galvanotherapeutischen  Methode  zu  verwerthen.  Er  wurde  so  in  einer  noch  nicht 
zehnjährigen,  durch  einen  frühzeitigen  Tod  zum  unvollendeten  Abschluss  gebrachten 
Thätigkeit  der  Begründer  der  heutigen  Galvanotherapie,  indem  das  theoretische 
Verständniss  ihrer  Erfolge  wesentlich  noch  immer  von  seinen  Angaben  zehrt. 
Während  nämlich  die  Superiorität  des  galvanischen  Stromes  für  die  Therapie  der 
Nervenkrankheiten,  namentlich  der  centralen  Erkrankungen,  besonders  des  Rücken- 
marks*, von  seinen  zahlreichen  Nachfolgern  (Bknedikt  ^^j^  Brenner"),  Erb^^)^ 
EüLENBURO  ^3)  u.  A.)  praktisch  bestätigt  werden  konnte ,  wandten  dieselben  sich 
meist  den  in  dem  vorigen  Artikel  behandelten  elektrodiagnostischen  Untersuchungen 
zu ,  während  die  therapeutischen  Methoden  zwar  durch  einzelne ,  dort  erwähnte 
Experimentaluntersuchungen  (Erb,  Bürckhardt,  y.  Ziemssen,  Filehne  u.  A.) 
erläutert  wurden,  über  die  speoiellen  Indicationen  der  beiden  Stromesarten  aber 
und  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  in  verschiedenen  Affectionen 
wohl  wegen  der  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  der  Heilerfolge  noch  vielfache 
ungeschlichtete  Meinungsdifferenzen  bestehen.  Auch  die  von  Brenner  ")  entwickelte 
polare  üntersuchungs-  und  Behandlungsmethode,  welche  die  rationelle  Galvano- 
therapie der  Sinnesorgane,  insbesondere  des  Gehörnerven  wieder  aufnahm  (Elektro- 
otiatrik),  kam  mehr  der  Elektrodiagnostik  als  der  Elektrotherapie  zu  Gute, 
für  welche  die  Methoden  noch  vielfach  nach  individuellen  Ansichten  schwankend 
sind,  da  sie,  wie  man  unumwunden  einräumen  muss,  zum  grössten  Theil  auf  rein 
empirischen,  noch  gar  nicht  oder  unvollständig  erklärten  Erfahrungen  beruhen. 

Dagegen  sind  die  Ziele  und  Grenzen  der  Elektrotherapie  neuerdings 
insofern  genauer  gesteckt  worden ,  als  durch  die  Fortschritte  der  pathologisch- 
anatomischen  und  klinischen  Kenntnisse  die  Diagnose  und  Prognose  vieler  für  die 
Elektrotherapie  zumeist  in  Betracht  kommenden  Nervenkrankheiten  mit  grösserer 
Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Namentlich  durch  die  Bemühungen  deutscher 
Elektrotherapenten  ist  die  im  vorigen  Artikel  abgehandelte  Elektrodiagnostik  mit 
ihrem  bereits  recht  stattlichen,  stetig  wachsenden  positiven  Material  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  der  klinischen  Diagnose  geworden.  Wenn  sich  also  die  Elektrotherapie 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  schärferer  Weise,  als  dies  früher  möglich  war, 
ihre  eigenen  Grenzen  gezogen  hat,  so  versteht  es  sich  schon  hieraus  von  selbst, 
dass  von  wissenschaftlicher  Handhabung  derselben  nur  bei  vollständiger  Beherrschung 
sowohl  der  allgemeinen  und  speciellen  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  als 
insbesondere  der  Elektrodiagnostik  die  Rede  sein  kann.  Es  darf  also  um  so  mehr 
zur  Vermeidung  unnützer  Wiederholungen  in  Betreff  der  für  die  Elektrotherapie 
ebenso  wie  für  die  Elektrodiagnostik  massgebenden  physikalischen,  technischen, 
anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Angaben  auf  den  vorstehenden 
Artikel  als  unumgängliche  Einleitung  der  Elektrotherapie  verwiesen  werden. 

Obgleich  der  historischen  Entwicklung  nach ,  wenigstens  in  neuerer  Zeit, 
die  therapeutische  Anwendung  des  Inductionsstromes  derjenigen  des  Galvanismus 
voraufgegangen  ist,  empfiehlt  es  sich  doch  für  die  systematische  Darstellung  der 
therapeutischen  Wirksamkeit  und  Verwerthung  beider  dyna- 
mischer  Stromesarten    dieselben    in  umgekehrter  Reihenfolge    abzuhandeln. 

I.  Galvanotherapie. 

Die  galvanotherapeutischen  Apparate  sind  dieselben,  wie  die 
m  diagnostischen  Zwecken  verwendeten ,  im  Abschnitt  H,  2  des  vorigen  Artikels 
beschriebenen.  Namentlich  entspricht  der  ausführlich  besprochene  und  abgebildete 
Apparat   durch  Sicherheit   und  Bequemlichkeit    auch  den  grössten  Anforderungen. 
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Natürlich  kommen  aber  in  der  Therapie  noch  häufiger  die  rein  praktisehen  Rflek- 
siebten  auf  den  leichten  Transport  und  die  Billigkeit  der  Apparate  in  Betracht. 
Während  nun  die  Auswahl  der  galvanischen  Batterien  ziemlich  gleiehgiltig  ist  und 
nur  von  den  jeweiligen  Zwecken  abhängen  wird,  sollte  behafs  genügender  Ab- 
stufung der  Stromstärke  auf  zweckmässige  Nebenapparate  (Elementen- 
zähler, Stromwender,  Oalvanometer)  niemals  Verzicht  geleistet  werden. 
Zu  gröberen  Zwecken,  d.  h.  zur  Behandlung  rein  peripherischer  Liähmongeo, 
Amyotrophien ,  Gelenk-  und  Muskelaffectionen ,  auch  der  meisten  Rüekenmarks- 
erkrankungen  kann  man  den  Rheostaten  wohl  entbehren,  und,  da  es  anf  eine  ganz 
allmälige  Steigerung  der  Stromstärke  hier  gewöhnlich  nicht  ankommt,  sieh  selbst 
mit  einem  Elementenzähler  begnügen,  welcher  nur  um  je  zwei  Elemente  eine 
Veränderung  der  Rlementenzahl  erlaubt.  Dagegen  sollte  man  ohne  genfigendea, 
wo  möglich  absolutes  Galvanometer  galvanotherapeutische  Proceduren  ebenso- 
wenig vornehmen,  wie  man  differente  Medicamente  ohne  Berücksichtigung  der  Dosis 
ordinirt.  Auch  fQr  therapeutische  Zwecke  bat  sich  das  im  vorigen  Artikel  beschriebene 
und  abgebildete  HmsCHMANN'scbe  absolute  Verticalgal  vanom  eter  vor- 
züglich bewährt;  nur  ist  für  dieselben  zur  Vermehrung  der  Empfindlichkeit  eine 
etwas  weniger  wirksame  Dämpfung  wünschenswerth  (C.  W.  Müller  i*).  Anch  filr 
transportable  Apparate  ist  soeben  von  Hirschmann  ein  bequemes  absolutes  Vertical- 
galvanometer  hergestellt.  Die  Füllungszustände  der  Elemente  und  die  in  Betracht 
kommenden  Widerstände  bei  verschiedenen  Personen  und  bei  denselben  zu  ver- 
schiedenen Zeiten ,  auch  innerhalb  derselben  Sitzung  sind  so  wechselnd  (vergl. 
Abschnitt  III  des  vorigen  Artikels),  dass  eine  Stromdosirung  nach  Elementen  nur 
immer  ein  Nothbebelf  sein  wird.  Zur  Behandlung  schwerer  Neuralgien .  zur 
Gehirn-  und  sogenannten  Sympathicus- Galvanisation,  besonders  aber  in  der  Elektro- 
otiatrik  ist   ein  zweckmässig    nebengescbal teter   Rheostat  nicht  wohl  zu  entbehren. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  zur  Erzieluug  chemischer  Hautätzung  bis  zur 
Schorfbildung  der  galvanische  Pinsel  von  Seeligmüllkr ^*)  bei  hartnäckigen 
Gelenkrheumatismen  empfohlen  worden. 

Da  es  sich  sonst  in  der  Galvanotherapie  allemal  nur  immer  um  Wirkoogen 
auf  unterhalb  der  Haut  gelegene  Organe  (Muskeln,  Sehnen,  Periost,  Nerven,  Central* 
Organe,  Gelenke  u.  s.  w.)  handelt,  so  kommen  zur  Ueberwindung  der  Hautwider- 
stände nur  gut  überzogene  und  mit  warmem  Wasser  durchfeuchtete 
Elektroden  zur  Verwendung ,  welche ,  wenn  nicht  besondere  Indicationen  vor- 
liegen, den  Strom  zu  grösserer  Dichte  in  einem  noch  kleineren  Querschnitte  an 
der  difierenten  Elektrode  einzuengen,  auch  an  dieser  mit  einer  mindestens  d'5  Gm. 
im  Durchmesser  haltenden,  am  indifferenten  Pole  mit  einer  thunlichst  grossen  Bnd- 
platte versehen  werden. 

Da  die  am  differenten  Pole  wirksame  Stromdichte,  abgesehen  von  der  in 
MilliampiTcs  ausdrückbaren  Stromstärke,  ganz  besonders  von  dem  Flächeninhalt 
seiner  Elektrode  abhängt,  so  spielt  für  eine  exactere,  neuerdings  angestrebte  Strom- 
dosirung  derselbe  eine  sehr  wesentliche  Rolle,  und  kann  die  Stromdichte  geradeso 
als  Bruch  verzeichnet  werden,  in  welchem  den  Zähler  die  Stromstärke  in  M.  A., 
den  Nenner  der  Flächeninhalt  der  Elektrode  in  Quadratcentimetern  abgeben 
(C.  W.  Müller '*j.  Wenn  man  sich,  wie  dies  die  Regel  ist,  kreisrunder  Elek- 
troden bedient,  dürfte,  ausgehend  von  der  im  vorigen  Artikel  erwähnten  ERB*8chen  ^*) 
Normalelektrode  von  10  Quadratcentimeter  (Durchmesser  von  3*5  Cm.),  eine 
weitere  Elektrodenreihe  von  15  Quadratcentimeter  (Durchmesser  4*4  Cm.),  von 
20  Quadratcentimeter  (Durchmesser  5  Cm.),  von  30  Quadratcentimeter  (Durch- 
messer 6  Cm.),  von  40  Quadratcentimeter  (Durchmesser  7  Cm.),  von  50  Quadrat- 
centimeter (Durchmesser  8  Cm.)  u.  s.  w.  (nach  Abrundung  der  berechneten 
Durchmesserzahlen),  bei  Verzeichnung  der  betreffenden  Flächeninhaltszahlen  am 
Elektrodenschafte  den  praktischen  und  theoretischen  Ansprüchen  gleich  genügen. 
Man  hat  sich  dann  nur  zu  vergegenwärtigen,  dass  zur  Erzielung  derselben 
Stromdichte    eine    z.  B.  fünfmal   grössere    Elektrode    eine   eben   so   viel   grössere 
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Stromstärke  erfordert.  Zur  Application  an  einzelne  Organe,  z.  B.  zur  Rücken- 
marks- und  Kopfgalvanisation  kann  es  sich  empfehlen,  von  der  runden  Form 
abzugehen  und  reotanguläre,  am  besten  biegsame  Platten  (10  :  5  Cm.)  anzuwenden 
(Erb  ^^) ,  y.  Ziemssen  b)  ,  obgleich  sich  mir  persönlich  zur  Rttckenmarksgalva- 
nisation  die  runden  Elektroden  bei  wandernder  Application  (vergl.  unten)  als 
handlicher  bewährt  haben.  Noch  weniger  scheint  mir  es  erforderlich ,  zur  Um- 
gehung der  ProcessTis  spinosi,  sich  der  von  Seeligmüller  ^^)  empfohlenen  Doppel- 
elektroden zu  bedienen.  BalkenfÖrmige  Elektroden  zur  sogenannten  Sympathicus- 
gakanisation  hat  schon  R.  Remae  benutzt.  Immer  lässt  sich  durch  Multiplication 
der  Kanten  der  Flächeninhalt  dieser  Elektroden  zur  Berücksichtigung  der  Strom- 
dichte leicht  berechnen,  während  bei  der  neuerdings  beliebten  TROUVE'schen  '^)  Rollen- 
elektrode, welche  von  Stein  ^°j  als  elektrotherapeutische  Massirrolle  reproducirt 
wurde,  immer  nur  die  Höhe  des  Cylinders,  und  zwar,  je  nach  dem  angewendeten 
Druck,  in  sehr  verschiedener  Breite  den  Körper  berührt  und  damit  eine  genauere 
Stromdosirnng  ganz  unthunlich  sein  dürfte.  Da  der  galvanische  Strom  bei  cutaner 
Application  auch  tiefer  gelegene  Gebilde  bei  entsprechender  Stromstärke  mit 
genügender  Stromdichte  trifft,  so  sind  besonders  construirte  Elektroden  zur  Ein- 
führung in  Körperhöhlen  (der  Blasenexcitator,  die  Mastdarm-,  Larynx-,  Ohrelektrode) 
gewöhnlich  zu  entbehren  und  wegen  der  ätzenden  Wirkungen  stärkerer  Ströme  auf 
die  Schleimhäute  besser  ganz  zu  vermeiden. 

Wenn  nun  auch  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  galvanischen 
Stromes  noch  vielfach  auf  rein  empirischer  Erfahrung  beruht,  so  hat  man  sich 
doch  von  jeher  bemüht,  sie  durch  physiologische  Einwirkungen  desselben  auf 
die  erkrankten  Organe  (Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.)  zu  erklären ,  danach  die 
Erfolge  zu  deuten  und  die  Methoden  zu  bestimmen ,  wobei  immer  zu  berück- 
sichtigen bleibt,  dass  der  Erfolg  einer  Methode  noch  keineswegs  sicher  beweist, 
dass  er  auch  den  theoretischen  Voraussetzungen  entsprechend  zu  Stande  ge- 
kommen ist  (Erb  21). 

Wenn  zunächst  die  unmittelbaren  Wirkungen  galvanischer 
Ströme  auf  die  peripherischen  Nerven  in's  Auge  gefasst  werden,  so 
sind  bereits  im  vorigen  Artikel  die  Bedingungen  und  Methoden,  nach  welchen  in 
gesetzmässiger  Weise  Muskelzuckungen  durch  Nervenreizung  erzielt  werden,  zur 
Genüge  erörtert  worden.  Wo  es  lediglich  darauf  ankommt,  Contractionen  der 
Muskeln  auszulösen,  z.  B.  bei  Inactivitätsparesen  und  Atrophien,  bei  leichten  trau- 
matischen und  rheumatischen  Lähmungen,  haben  die  erregenden  Wirkungen, 
und  zwar  mehr  der  Stromschliessungen  als  der  Oeffnungen  nach 
den  entwickelten  Principien  häußg  überraschend  günstige  Erfolge.  Hierbei  kommen 
besonders  die  Kathodenschliessungen  und,  um  sehr  energische  Wirkungen  zu  erzielen, 
die  VoLTA'schen  Alternativen  auf  die  Kathode  i^  Betracht.  Eine  sehr  zweckmässige 
Reizmethode,  welche  einerseits  Dichtigkeitsschwankungen  zur  Erregung  von  Zuckungen 
hervorruft  und  andererseits  nach  einander  die  verschiedenen  Abschnitte  eines  Nerven 
oder  Muskels  in  den  Bereich  der  grössten  Stromesdichte  bringt,  ist  die  sogenannte 
labile  Behandlungsmethode  (R.  Remak*).  Bei  derselben  wird  ohne  Unter- 
brechung des  Stromes  bei  genügender  Stromstärke  desselben,  um  Zuckungen  hervor- 
zurufen, mit  der  gut  durchfeuchteten  und  angedrückten  Elektrode  im  Verlauf  des 
betreffenden  Nerven  oder  Muskels  ziemlich  kräftig  und  schnell  gestrichen,  und 
zwar  in  der  Regel  mittelst  der  Kathode  als  des  stärker  erregenden  Poles.  Die 
Wirkungen  dieses  Verfahrens  dürften  combinirte  sein,  indem  sowohl  die  Zuckung 
an  und  fttr  sich  und  die  dadurch  bewirkte  Beförderung  der  Circulation ,  als  die 
umstimmenden  Wirkungen  des  Stromes  selbst  auf  die  motorischen  und  vasomotorischen 
Nervenfasern  (vergl.  unten)  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Dass  bei  diesem  oft  eine 
sehr  überraschende  Besserung  der  Motilität  und  bei  der  Anwendung  auf  die  Muskeln 
selbst  nicht  selten  eine  Art  Aufblähung  derselben  (R.  Remak  ^)  herbeiführenden 
Verfahren  noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen  ids  die  augenblickliche  Reizung 
der  motorischen  Nerven,  folgt  unmittelbar  daraus,  dass  die  sehr  viel  kräftigeren 
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tetanischen,  mittelst  inducirter  Ströme    zu  erzielenden  Contractionen  eine  fthnlicbe 
günstige  Wirkung  meist  nicht  hinterlassen. 

So    sehr   nun  auch  Stromschwankungen    als  Erregungsmittel    wirken,  so 
hat    doch    auch    ohne    Dichtigkeitsschwankungen    die    stabile    Binwirkang 
galvanischer  Ströme  an  und   für  sich  umstimmende  Wirkungen  auf 
die  Leistungsfähigkeit   der  Nerven  und  Muskeln,   welche,  wie  bereits  angedeutet 
wurde,  wahrscheinlich  bei  der  labilen  Application  mitwirken.    Von  physiologischer 
Seite  sind  dieselben  zuerst  von  Heidenhain  ^^)   bei  durch  Inductionsschlftge  oder 
Dehnung   u.  s.  w.  misshandelten    und  ihrer  Erregbarkeit   beraubten  Muskeln    als 
erfrischende  Wirkungen    des   stetigen  Stromes,  und  zwar  besser  des  auf- 
steigenden als  des  absteigenden  beobachtet  worden.     Diese  antiparalytische 
Wirkung    stabiler  Ströme  kommt  am  Menschen  hauptsächlich  der  Kathode 
zu,    wenn  sie  im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven  oder  Plexus  localisirt  ist.     Am 
klarsten  kann  man  eine  derartige  unmittelbare,  vielleicht  auf  FltLssigkeitsströmnni: 
beruhende  Wirkung  (vergl.  unten)  bei  nicht  zu  schweren  Schlaf-  oder  DrucklfthnauDgen 
des  Radialis  beobachten,    wenn  die  Kathode  bei  massiger  empirisch  am  Galvano- 
meter zu  ermittelnder  Stromstärke,  nach  meinen  neueren  Erfahrungen  bei  6 — 8  M.  A. 
mit  Elektrodenquerschnitt  von  circa  20  Quadratcentimeter  an  der  gewöhnlichen  Druck- 
stelle des  Nerven   nach  aussen  und  oben  von  seinem  motorischen  Punkte  an   der 
Umschlagsstelle  des  Radialis  um  den  Humerus  ruht  (E.  Remak-^),  Ebb  ^7).  Dasselbe 
beobachtet  man  häufig  bei  leichten  oder  mittelschweren  oder  im  Regenerationsstadium 
befindlichen  schweren  Facialisläbmungen ,  sobald    die  kleine  Kathode  am  Facialis- 
austritt  unterhalb  des  Ohres  stabil  ruht,  hier  schon  bei  sehr  viel  geringeren  Stromstärken 
(2 — 3  M.  A.),  indem  der  Augenschluss  sichtlich  zunimmt  u.  s.  w.    Aehnliche  anti- 
paralytische Wirkungen    stabiler  Ströme    kommen  aber  auch  gerade  bei  centralen 
(cerebralen  und  spinalen)  Lähmungen  namentlich  dann  vor,  wenn  die  Kathode  im 
Bereich  des  gelähmten  Nerven  oder  Nervenplexus  localisirt  ist  (R.  Remak  **\  £» 
hat  also  auch  der  stabile  Strom  unter  geeigneten  Verhältnissen  und  besonders  wohl 
auch  unter  sorgfältiger  empirischer  Ermittlung  der  zweckmässigen  Stromdichte  eine 
antiparalytische  Wirkung,  während  in  der  Regel  allerdings  dieselbe  besser  durch 
labile  Einwirkungen  erzielt  wird.  • 

Dagegen  ist  die  gewöhnliche  Wirkung  des  stabilen  Stromes  namentlich 
dann  eine  beruhigende,  wenn  als  differenter  Pol  die  Anode  verwendet  und 
durch  vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleicben  des  Stromes  nöthigenfalls  mittelst  des 
Rheostaten  jede  Reizwirkung  vermieden  wird.  Wenn  die  Anode  auf  irgend  einer 
auf  Druck  empfindlichen  Stelle  bei  rheumatischer  oder  traumatischer  Entzttndungf 
z.  B.  bei  Schiilterrbeumatismus  mit  entsprechender  Berührungsfläche  einige  Zeit 
steht,  so  verschwindet  mit  dem  Nachlass  der  spontanen  Schmerzen  allmälig  die 
Druckschmerzhaftigkeit  meist  nur  für  Stunden ,  in  leichteren  Fällen  deOnitiv 
(R.  Remak  •').  Dieselbe  local  schmerzstillende  Wirkung,  welche  gewöhnlioh, 
z.  B.  bei  Schulterrheumatismen  eine  unmittelbare  Besserung  der  Beweglichkeit  inr 
Folge  Lat,  lässt  sich  aber  auch  in  der  Regel  erzielen,  wenn  ohne  directe  Application 
an  der  Druckschmerzstelle  der  die  betreffenden  sensiblen  Nervenfasern  enthaltende 
Nervenstamm  einige  Zeit  (etwa  5  Minuten)  unter  dem  stabilen  Einfluss  der  Anode 
eines  nicht  zu  starken  Stromes  steht  (R.  Remak  ^*),  Nach  längerer  stabiler  Ein- 
wirkung der  Anode  auf  einen  Nervenstamm  oder  Plexus  kann  selbst  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  ein  stumpfes  Gefühl  in  der  peripherischen  Verbreitung 
zurückbleiben,  welches  bis  zum  folgenden  Tage  anhalten  kann  (R.  Remak*)  and 
durch  schwache  Kathodendauer  meist  schnell  beseitigt  wird.  Nicht  blos  bei  Schmerzen, 
sondern  auch  bei  Parästhesien,  z.  B.  der  Finger,  habe  ich  die  abnormen  Sensationen 
(Kriebeln,  Kältegefühl  u.  s.  w.)  durch  schwache,  am  Galvanometer  abzumessende 
(meist  3 — 4  M.  A.  bei  circa  20  Quadratcentimeter  Elektrode)  stabile  Einwirkung  der 
Anode  auf  den  Plexus  supraclavicularis  sicher  jedesmal  in  dem  Bereiche  des 
getroflfenen  Nervenstammes  beseitigen  können,  während  Kathodenwirkung  oder  sn 
starke  Anodenwirkung   die    betreffenden  Sensationen    nicht   selten    verstärkt.     Am 
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sichersteD  überzeugt  man  sich  von  der  sedativen  (scbmerzstillenden)  Wirkung  der 
Anode  bei  seh  wachem  Strome  (R.  Rbmak^*)  in  Fällen  schwerer  Neuralgien,  z.  B.  des 
Trigeminus  (Bergeb  2»),  M.  Meyer  "),  W.  Mitchell  ^e).  Hier  habe  ich  in  mehreren 
Fällen,  in  denen  bei  roherer  Anwendung  die  galvanische  Behandlung  entschiedene 
Verschlimmerung  bewirkte,  durch  stabile  Anodenapplication  an  den  Schmerzdruck- 
punkten oder  oberhalb  derselben  an  der  Foasa  aurictdo-maxillaris  bei  ganz  schwachem 
Strome  (0*5 — rö  M.  k.  bei  10  Quadratcentimeter  Elektrode)  und  vorsichtigem 
Ausschleichen  mit  grosser  Sicherheit  den  Schmerz,  wenn  auch  oft  nur  für  Stunden, 
zum  Schweigen  bringen  können.  Diese  antineuralgischen  Wirkungen 
(R  Remak»),  Eülenbürg  ^3^  ^  A.  entsprechen  durchaus  den  seit  Brenner") 
bekannten,  bereits  im  Abschnitt  VII,  3  des  vorigen  Artikels  ausgeführten  depri- 
mirenden  Wirkungen  der  Anodendauer  auf  subjective  Ohrgeräusche  in  Fällen  von 
chronischem  Mittelohrkatarrh  und  Labyrinthleiden  am  besten  bei  äusserer  Application 
auf  den  Tragus.  Häufig  wirken  in  solchen  Fällen  positive  Schwankungen  der 
Kathode  und  negative  Schwankungen  der  Anode  verstärkend  auf  die  Geräusche, 
während  negative  Schwankungen  der  Kathode  und  positive  der  Anode,  sowie  die 
Anodendauer  in  schweren  Fällen  mitunter  schon  bei  0*1 — 0  2  M.  A.  (10  Quadrat- 
centimeter Elektrode)  die  Geräusche  dämpfen.  Mitunter  lässt  sich  durch  vorsichti;^es 
Ausschleichen  die  Wirkung  der  Anodendauer  so  fixiren,  dass  schliesslich  nach  wieder- 
holten Sitzungen  Beseitigung  oder  Verminderung  der  subjectiven  Geräusche  erzielt 
wird  (Bettelheim  27)  j  Hagen  2»),  Moos  2»),  Hedingerso)^    Erb^»),   Neftel»«). 

Ich  habe  aber  auch  in  Fällen  von  Ohrensausen  bei  chronischem  Mittelohrkatairh, 
in  denen  Acusticusreactionen  innerhalb  der  anwendbaren  Stromstärken  überhaupt 
nicht  zu  erzielen  waren,  die  subjectiven  Ohrgeräusche  durch  ganz  stabile  Ein- 
wirkung der  Anode  oft  bei  einer  ziemlich  eng  begrenzten  empirisch  zu  ermittelnden 
Stromstärke  (von  1 — 5  M.  A.  bei  10  Quadratcentimeter  Elektrode)  bedeutend  ab- 
schwächen können,  wobei  dann  im  Verlauf  der  Sitzung  nicht  selten  immer  schwächere 
Ströme  wirksam  werden,  so  dass  in  dieser  Weise  sich  die  Möglichkeit  des  Aus- 
schleichens  ohne  erneute  Verstärkung  der  Geräusche  erklärt.  Bei  regelmässig,  mit 
grosser  Consequenz  wiederholten  derartigen  Behandlungen  habe  ich  mehrfach  auch 
dauernde  Abschwächung  der  subjectiven  Ohrgeräusche  erzielt. 

Eine  ähnliche  beruhigende  Wirkung  hat  die  Anode  zuweilen  bei  localen 
Zuckungen  oder  Spasmen  besonders  dann,  wenn  dieselben  reflectorisch  sind,  durch 
Behandlung  der  Schmerzdruckpunkte  (antispastische  Wirkungen),  z.  B.  bei 
Gesichtsmuskelkrampf  (R.  Remakes),  m.  Meyer «),  Moebiüs^*),  Kiefer- 
krampf (Gerhardt  "),  Halsmuskel  kram pf,  (Accessoriuskrampf) 
(R.  Remak  86),  M.  Meyer  ^7)  6>)^  e.  Remak  3»),  während  allerdings  hier  die  Erfolge 
ziemlich  inconstant  sind.  Ebensolche  Wirkungen  sind  auch  bei  allgemeinen  Neurosen, 
z.  B.  Chorea  (Rosenbach  ^ö)  u.  A),  reflectorisch  durch  Behandlung  von  Schmerz- 
druckpunkten zuweilen  erreichbar.  Aber  auch  auf  die  motorischen  Nerven  und 
Muskeln  ist  bei  Tetanus  (Mendel  *o)  und  bei  Tetanie  (Erb  i')  u.  A.)  die  Anode 
mit  Glück  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  sind  wenigstens  unter  gewissen  Bedingungen 
differente  Polwirkungen  ganz  unzweifelhaft,  so  viele  theoretische  Raison- 
nements  gegen  dieselben  auch  geltend  gemacht  worden  sind.  Da  nämlich  bei  der 
Einbettung  der  Nerven  in  gut  leitende  Gewebe  schon  in  der  nächsten  Nähe  eines 
applicirten  Poles  Stromschleifen  entgegengesetzter  Richtung  sich  abgleichen  müssen 
(Uebergreifen  des  anderen  Poles  (Brenner  i^),  peripolarer  Kat-  oder  Anelektrotonus 
(FiLEHNE*^),  entgegengesetztes  elektrisches  Potential  (de  Watteville  i^),  so  wird 
die  Möglichkeit  der  modificirenden  Einwirkung  einer  beabsichtigten  Stromrichtung 
überhaupt  bestritten  (Hitzig  *>) ,  de  Watteville  »»).  Da  jedoch  Reizwirkungen 
den  Polen  entsprechend  regelmässig  bei  Stromschliessungen  und  Oeffnuugen  zur 
Beobachtung  gelangen ,  so  ist  gar  nicht  abzusehen ,  warum  nicht  auch  bei  der 
stabilen  Durchströmung  die  entsprechenden  physiologischen  Wirkungen  eintreten 
sollen,  mögen  auch  immerhin  zugleich  in  geringerem  Masse  die  entgegengesetzten 

7* 
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WirkuDgen  auftreten.  So  würde  sich  erklären,  dass  vermöge  der  grösseren  Wirk- 
samkeit des  EatelektrotODUs  die  erregenden  Wirkungen  der  Kathode  leichter  nod 
unter  allen  Verhältnissen  sich  geltend  machen ,  während  die  deprimirenden  oder 
anelektrotonisirenden  Wirkungen  der  Anode  nur  bei  entsprechender  schwacher 
Dosirung  des  Stromes  häufig  erzielt  werden  können.  Gerade  nach  dieser  Richtung  dflrfte 
der  durch  die  absolute  Messung  der  Stromstärke  erreichte  Fortsehritt  der  elektro- 
therapeutischen  Technik  noch  eine  weitere  Vervollkommnung  der  Methoden  anbahnen, 
wenn  es  auch  bei  den  ganz  verschiedenen  Zuleitungs-  und  Empfindlichkeitsverhältnissen 
der  betreffenden  sensiblen  und  sensorischen  Nerven  verfehlt  ist,  nach  dem  Vorgange 

von  C.  W.  MüLLEE  1*)  nach  einer  Dichtigkeitsformel  [.pj  die  Stromstärke  allemal 

zu  dosiren.  Im  Gegensatz  zu  den  physiologischen  Elektrotonnsangaben  ist  jedoch 
zu  betonen,  dass  es  sich  bei  therapeutischen  Massnahmen  ja  niemals  nm  Veränderung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  handelt,  sondern  um  Alterationen  der  Leitungs- 
fähigkeit  und  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  (R.  Rbmak*).  Ferner  hat 
man  gegen  eine  Identificirung  der  therapeutischen  Wirkungen  mit  den  elektrotoni- 
sirenden  mit  Recht  angeführt,  dass  letztere  bekanntlich  bald  vergehen  und  in  die 
entgegengesetzte  Modification  umschlagen,  während  die  Erfolge  galvanothera- 
peutiscber  Sitzungen  mehr  oder  minder  dauernde  sind.  Es  dflrfte  dies  daranf 
beruhen,  dass  zu  den  umstimmenden  Wirkungen  sich  die  alsbald  zu  besprechenden 
katalytischen  Wirkungen  hinzugesellen,  aus  welchen  sich  sehr  wohl  erklärt,  dass 
auch  bei  entgegengesetzter  Stromricbtung  in  geeigneten  Fällen  Besserang  oder 
Heilung  erzielt  wird,  z.  B.  bei  rheumatischer  Ischias  (Rossbach  *3). 

An  dieser  Stelle  dürfte  die  Frage   zu  erledigen  sein,    ob   therapeutische 
Anordnungen  nach  der  Stromrichtung    oder  nach  der  polaren  Methode 
zu  treffen  sind.     Sehr   mit  Unrecht   wird  R.  Remak  als  der  Anführer  derjenigen 
Autoren  angeführt,  welche  alles  Heil  in  der  Galvanotherapie  von  der  Stromrichtung 
erwarteten.     Wenn  er  auch  nach  den  damaligen  Anschauungen  von  anfsteigenden 
und  absteigenden  Strömen    spricht,    so    hat    er  doch  schon  ganz  präcise  die  ver- 
schiedenen  Polwirkungen    differenzirt ,    indem    er    die    „unipolare  Application    des 
positiven  Poles"  bei  beliebiger  Stellung  der  zweiten  Elektrode  den  Wirkungen 
des  absteigenden  Stromes,  die  „unipolare  Anwendung  des  negativen  Poles^ 
bei  beliebiger  Stellung  des  anderen  dem  aufsteigenden  Strome  gleichstellte 
iR.  Remak  2«)- 82)^     Gewiss    entspricht  es    den    physikalischen    Verhältnissen    des 
lebenden  Körpers  gemäss  den  Abschnitten  III  und  IV,  B.  des  vorigen  Artikels  besser, 
auch  in    der  Therapie,    wie  in  der  Diagnostik    hauptsächlich    die  Polwirkung   zn 
berücksichtigen,  da  die  in  der  Verbindungslinie  der  Elektroden  fern  von  den  An- 
satzstellen   nachgewiesenen  Stromscbleifen    zwar    die   entsprechende  Stromrichtnng 
haben,  aber  von  sebr  geringer  Dichtigkeit  sind.     Es  hat  die  polare  Behand- 
lungsmethode   Air   die  Therapie  den  unscLätzbareu  Vortbeil,    den  differenten 
Pol  nach  möglichst  genauer  anatomischer  Diagnose  genau  auf  den  Locus  tnorbi 
zu  1 0  c  a  1  i  s  i  r  e  n ,  damit  gerade  dieser  möglichst  von  grösserer  Stromdichte  getroffen 
wird.    Sollen  aber  grössere  Strecken  der  Nerven  oder  des  Rückenmarks  der  Ein- 
wirkung entsprechender  Stromdichten    des  differenten  Poles  ausgesetzt  werden,  so 
muss  derselbe,  wenn  nicht  ganz  enorm  grosse,  entsprechend  geformte  Elektroden 
(v.  Ziemssex  ^)  und  also  zur  Erzielung  der  nöthigen  Stromdichte  sehr  erhebliche 
vorher  zu  berechnende  Stromstärken    angewendet   werden,    über  alle  in  Betracht 
kommenden  Stellen  nach  einander  wandern.  Diese  Methode  f^llt  mit  der  labilen 
Behandlungsmethode    zusammen,    wenn    gleichzeitig   scbnelle  Dichtigkeits- 
schwankungen mit  ihren  Reizerfolgen  erwünscht  sind.     Während  die  Stellung  des 
zweiten  (indifferenten)  Poles  in  der  Regel   ziemlich  irrelevant  ist  und  vortheilhaft 
so  gewählt  wird,  dass  die  Stromschleifen  sich  möglichst  in  der  Tiefe  des  Körpers 
abgleichen  müssen,  also  häufig  z.  B.  an  der  entgegengesetzten  Seite  einer  Extremität, 
kann  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  der  zweite  Pol  als  differenter,  z.  B.  zur 
Behandlung  von  Schmerzdruckpnnkten  verwerthet  werden.    Zur  Verhütung  des  bei 
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Neuralgien  vorkommenden  neuralgischen  Transferts  ((Jeberspringen  der  Neuralgie 
auf  die  andere  Seite)  hat  Nbftel^^)  als  symmetrisch-polare  Methode 
neuerdings  empfohlen,  die  Kathode  auf  eine  symmetrische  Stelle  der  anderen 
Körperseite  aufzusetzen,    während  die  Anode  an  der  affieirten  Seite   applicirt  ist. 

Wenn  also  auch  die  Auswahl  der  Pole  für  gewisse  Fälle  (namentlich  bei 
Neuralgien,  localen  Krämpfen,  Lähmungen,  Anästhesien)  von  unzweifelhafter  Wich- 
tigkeit ist,  so  muss  doch  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  sehr  häufig 
unter  Anderem  auch  bei  centraler  Galvanisation  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ein 
Unterschied  der  therapeutischen  Wirkung  je  nach  der  Anordnung  der  Pole  nicht 
erkannt  werden  kann,  so  dass  also  keinesfalls  alle  curativen  Wirkungen  galvanischer 
Ströme  von  der  Richtung  derselben  abhängen. 

Besonders  scheint  dies  von  den  zertheilenden  oder  resorbirenden 
Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  zu  gelten,  welche  aus  den  therapeutischen 
Erfolgen  der  wiederholten  galvanischen  Behandlung  von  hyperämischen,  ent- 
zündlichen und  exsudativen  Zuständen  der  Lymphdrüsen,  Muskeln,  Sehnen, 
Gelenke,  des  Periostes,  der  Nervenscheiden  und  Nerven,  des  Rückenmarks  und  des 
Gehirns  erschlossen  werden,  wenn  auch  hier  mitunter  die  Stromrichtung  nicht 
gleicbgiltig  zu  sein  scheint.  Nach  R.  Rbmak  ^)  kommen  hierfür  verschiedene 
unter  dem  Namen  der  katalytischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
zusammeogefasste  combinirte  Leistungen  desselben  in  Betracht,  nämlich:  1.  die 
elektrolytischen,  2.  die  physikalischen  (kataphorischen),  3.  die 
vasomotorischen. 

1.  Da  sich  nach  längerer  stabiler  Einwirkung  eines  galvanischen  Stromes 
auf  die  Haut  an  der  Kathode  alkalische,  an  der  Anode  sauere  Reaction  nachweisen 
lässt  (v.  ZiEMSSEN^),  so  ist  aucb  eine  geringe  chemische  Wirkung  des  Stromes 

*in  dem  mit  salzhaltiger  Flüssigkeit  durchtränkten  menschlichen  Körper  anzunehmen, 
welche  möglicherweise  bei  den  zertheilenden  Wirkungen  eine  Rolle  spielt. 

2.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  bekannte  kataphorische  Wirkung 
des  galvanischen  Stromes,  Flüssigkeiten  durch  poröse  Scheidewände  hindurch  von 
der  Anode  nach  der  Kathode  überzuführen ,  auch  im  lebenden  Körper  zu  Stande 
kommt.  Für  die  Einführung  von  Medicamenten  (Strycbnin  bei  Thieren,  Chinin,  Jod- 
kalium beim  Menschen)  ist  dieselbe  sicher  nachgewiesen  (v.  Brüns*^),  H.  Munk*^). 
Wenn  R.  Remae  ^)  indessen  auf  Grund  der  kataphorischen  Wirkungen  eine  katalytische 
Methode  aufstellt,  nach  welcher  der  positive  Pol  allemal  zu  antiphlogistischen 
Zwecken  verwendet  wird,  während  die  Kathode  bei  den  von  ihm  sogenannten 
„Cirkelströmen^'  nach  und  nach  im  Kreise  herum  an  den  verschiedensten  Stellen 
aufgesetzt  wird,  so  giebt  er  selbst  zu,  dass  die  bessere  Wirkung  der  Anode  vielleicht 
nur  von  ihrer  schmerzstillenden  Eigenschaft  (vergl.  oben)  abhängt.  Möglicherweise 
spielt  auch  bei  der  oben  angeführten  günstigen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
bestimmter  Anordnung  auf  Compressionslähmungen  ein  durch  denselben  in  den 
Nerven  eingeleiteter  Flüssigkeitsstrom  die  Hauptrolle,  so  dass  für  feinere  katalytische 
Zwecke  dennoch  vielleicht  die  Stromrichtung  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

3.  Die  grösste  therapeutische  Wichtigkeit  haben  aber  gewiss  die  physio- 
logischen Wirkungen  des  Stromes  auf  die  Blut-  und  Lymphge fasse,  welche 
ebenso  wie  sie  sich  an  der  Haut  nach  vorausgegangener  Verengerung  der  Gef^sse 
durch  Röthung  und  Erweiterung  derselben  bis  zur  serösen  Ausschwitzung  und 
Schorfbildung  zeigen  (vergl.  den  vorigen  Artikel,  unter  HI)  unzweifelhaft  auch  in 
den  unter  der  Haut  gelegenen,  von  beträchtlicherer  Stromdichte  getroffenen  Organen 
zu  Stande  kommen.  Ob  hierfür  die  beiden  Pole  eine  verschiedene  oder  wahrschein- 
licher nur  eine  quantitativ  verschiedene  Wirkung  haben  (v.  Ziemssen  ^) ,  bedarf 
noch  genauerer  Untersuchung.  Jedenfalls  kommt  der  durch  die  Gefässerweiterung 
bedingte  vermehrte  Zufluss  von  Blut-  und  Lymphflüssigkeit  der  Aufsaugung 
namentlich  subacuter  und  chronischer  Exsudationen  zu  Gute.  Für  diese  Wirkungen 
scheinen  beträchtliche  Stromdichten  und  günstige  Durchleitung  mit  breiten  Elek- 
troden erforderlich. 
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Diese  seit  K.  Remae  von  allen  Elektrotherapeuten  in  Anspruch  genom- 
menen  und   anf  einen   noch   grösseren  Wirkungskreis   ausgedehnten  katalytischen 
Wirkungen   der    percutanen   Anwendung  des   galvanischen    Stromes,  welche    noch 
sehr  der  exacteren  Begründung  bedürfen,  scheinen  am  reinsten  bei  nicht  nervösen 
Affectionen  zu  Stande  zu   kommen,    so    bei    der  Zertheilung   von  Drflsen- 
tumoren  (R.  Remak  »),  Wilhelm*'),   indolenten  Bubonen  (Chvostee  **), 
blennorrhoischerundtraumatischerHodenentzündung,  Prostata- 
hypertrophie   (Chebon    und    Moreaü-Wolff *») ,    Struma    (R.     Remae»), 
Chvostek  ^^o),  V.  Bruns^'*),  M.Meyer«),  harten  Narben  und  Periostosen 
nach  Schuss  Verletzungen  (M.  Meyer^M,  Gel  enksteifigkeit  en  nach 
Schussverletzungen    (Cberon*^),   Glaskörpertrübungen    (Carnus^*), 
BoucHEEON  ^% Giracd-Teclon  ^*), LiTTLE  öö)jCataracten  (Neftel *«).  (Die letzt- 
genannten Erfolge  werden  übrigens  von  Knapp  ^^j  und  Hirschberg  *^)  bestritten.)  Bei 
der  durch  R.  Kemak ^)  begründeten  directen  galvanischen  Behandlung  der  Rheu- 
matismen  der  Muskeln  und  der  Gelenke  ist  es  schwerer,    die  schmerz- 
stillenden und  katalytischen  Wirkungen  auseinanderzuhalten,  welche  sich 
wohl    iu    der  Regel    ergänzen.    Hierher    gehört   die  Lösung   rheumatischer 
Contracturen   und  Pseudoankylosen   (R.  Remak  «),    wofür  M.  Meyer") 
VOLTA'ßcbe  Alternativen  besonders  empfohlen  hat.  Auch  bei  Arthritis  de  for- 
ma nn  sind   von  der   directen   galvanischen    Behandlung    (vergl.   unten)   günstige 
El  folge,  namentlich  für  die  Schmerzen,  beobachtet  worden  (Cheron  '^j,  Althaus  ***). 
Ich    selbst    habe  auch   bei  der  localen  Behandlung  monarticulärer  subacuter   und 
chronischer  Rheumatismen  sehr   gute   Erfolge   des   galvanischen  Stromes  gesehen. 
So  lange  die  spontanen  Schmerzen  noch  vorwalten,  werden  die  für  die  Resorption 
wirksameren    kräftigen    labilen    Ströme    und    VüLTA'sche   Alternativen    bei  10  bis 
15  M.  A.  nicht  vertragen  und  sind  stabile  mittelstarke  Ströme   (6 — 8  M.  A.  bei* 
20  Quadratcentimeter  Elektrode)    von    wohlthätigem    Einfluss    auf  die    Schmerzen 
und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Auch  die  therapeutischen  Erfolge  des  galvani- 
schen Stromes  bei  f u n c t i o n e  1 1 e n  und  organischen  Nervenkrankheiten 
werden  zum  grossen  Theil  auf  seine  katalytischen   Wirkungen   zurückgeführt.    Da 
seine    Einwirkungen    auf    das  Rückenmark    und    das    Gehirn    im    Zusammenhang 
besprochen    werden    sollen,    so    sind    hier    nur    diejenigen    auf  peripherische 
Erkrankungen  zu  berücksichtigen.   Die  Hoffnung,  durch  katalytische  Wirkungen 
die  Regener ationsprocesse    der    motorischen    Nerven   bei  schweren   peri- 
pherischen Lähmungen  (vergl.    den  Abschnitt  V,    2.  des  vorigen  Artikels) 
zu  beschleunigen,  haben  sich  bei  einer  vorurtheiisfreien  vergleichenden  Beobachtung 
galvanisch  und  exspectativ  behandelter  Fälle  nicht  erfüllt.  Immerhin  dürfte  aber  die 
vorsichtig  stabile  und  leicht  labile  Kathodenbehandlung  der  Nerven,  besonders  ihrer 
etwaigen  Läsionsstelle,  und  der  Muskeln  im  Hegenerationsstadium  die  functionelle 
Heilung  beschleunigen,  namentlich  in  der  sogenannten  Mittelform  der  Lähmung. 
Auch  dürften  die  zum  Schlüsse  des  Abschnitts  V,  2.  des  vorigen  Artikels  mitge- 
theilten  Erfahrungen  über  Unabhängigkeit  der  functionellen  Leitung  der  motorischen 
Nerven  von  ihrer  Aufnahmefähigkeit  für  den  elektrischen   Reiz  in  jedem  Falle  zu 
therapeutischen  BemUhurigen  anspornen,  erstere  zu  befördern,  was  auch  z.  B.  bei 
Facialislähmungen  nach  M.  Meyer's  <^-)  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  gelegentlich 
durch  directe  Behandlung  des  Facialisaustritts  wider  Erwarten   früh  gelingt    Doeh 
ist    es    im    höchsten    Grade    zweifelhaft,    ob    die    pathologischen    Zuckungen    der 
Entartungsreaction  bei  labiler  Galvanisation  der  pathologisch  anatomisch  veränderten 
Muskeln  einen  wesentlichen  therapeutischen  Effect  haben.  Dagegen  sind  R.  Remak's  •*) 
glänzende  Erfolge  der    galvanischen  Behandlung   der    Perineuritis    und  Neu- 
ritis vielfach  bestätigt  worden  (Leyden  *•*),  M.  Meyer  ^),  Althaus  «f'),  Erb  «6)  "), 
Fr.  Fischer"'!,  Paxas  »^'')    u.  A.)    Hier   bedient    man  sich  wegen  ihrer  schmen- 
stillenden  Wirkung  der  stabilen  Anodenbehandlung,    unter  welcher  namentlich  die 
knotigen    Anschwellungen    der    Nervenscheiden    bei    Perineuritis    nodosa 
(R.    Remak  ^'^)    zur    Schmelzung    gelangen.     Da    die    Perineuritis    nodosa     nach 
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R.  Reha&'s  auch  von  mir  bestätigten  Erfahrungen  häufig  als  secundäre 
Perineuritis  ascendens  in  Folge  rheumatischer  und  trauma- 
tischer Gelenkentzündungen  auftritt,  ist  in  diesen  Fälle\i  die  galvanische 
Behandlung  der  auf  Druck  schmerzhaften  zufahrenden  Nerven,  z.  B.  bei  Schulter- 
gelenksentzündung des  Plixus  supraclavicularis  von  ausgezeichnetster  Wirkung 
zur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  Beförderung  der  activen  Beweglichkeit.  Da 
den  Neuralgien  häufig  organische  Reizmomente  sehr  verschiedener  Localisation 
(Knochen,  Periost,  Bindegewebsscheiden)  zu  Grunde  liegen,  so  beruht  die  bereits 
oben  erwähnte  Heilwirkung  der  Anodenbehandlung  der  Schmerzdruckpunkte  bei 
denselben,  z.  B.  bei  Ischias,  meist  grösstentheils  ebenfalls  auf  katalytischen 
Leistungen  (R.  Remak  ®).  Dasselbe  gilt  von  den  curativen  Wirkungen  der  Anoden- 
behandlung von  Schmerzdruckpunkten  oder  erst  durch  die  galvanische  Exploration 
zu  ermittelnden  galvanischen  Schmerzstellen  (vergl.  den  vorigen  Artikel  unter  VII,  1 .), 
besonders  der  Wirbelsäule,  namentlich  auch  der  Processus  transversi  der  Hals- 
wirbel, an  welchen  zuweilen  Schwellungen  nachzuweisen  sind  (R.  Remak  ^^), 
Braun ^^)  in  Fällen  von'  Neuralgien,  Spasmen  (Gesichtsmuskel- 
krampf, Schreibekrampf  u.  s.  w.)  und  allerlei  Neurosen  (Chorea, 
Spinalirritation,  Epilepsie)  (R.  Remak  »«)  ^9)^  Onimus  und  Legros'^), 
M.  Meyer 72),  Rosenbach 3 0),  E.  Remak ^s)^  Seifert'»),  auch  bei  Refiex- 
amblyopie  traumatischen  Ursprungs  (Leber '^).  Im  einzelnen  Falle  wird  sich 
bei  therapeutischen  Erfolgen  kaum  je  abgrenzen  lassen,  wie  weit  dieselben  den 
katalytischen  oder  den  umstimmenden  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
zu  verdanken  sind.  Auch  von  den  mehrfach  behaupteten  therapeutischen  Erfolgen 
der  wohl  nur  mit  schwachen  Strömen  (1  —  3  M.  A.  bei  10  Quadrat-Centimeter 
Elektrode)  empfehlenswerthen  Kathodengalvanisation  der  Orbita  bei  Sehnerven- 
atrophie (Onimus 'M,  Driver'*),  Fräser '«),  Dor"),  Erb^^),  welche  übrigens 
von  mir  noch  nicht  bestätigt  werden  konnten,  dürfte  nur  ein  Theil  den  erfrischenden 
(vergl.  Abschnitt  VII,  4.  des  vorigen  Artikels),  ein  grösserer  Theil  den  directen 
katalytischen  Wirkungen  des  Stromes  auf  die  atrophischen  Nervenfasern 
zuzuschreiben  sein. 

Ob  bei  den  vasomotorischen  Leistungen  der  directen  katalytischen  Gal- 
vanisation Nerveneinflüsse  in  Betracht  kommen,  ist  absichtlich  unerörtert  geblieben. 
Dagegen  hat  R.  Remak  »)  '^*)  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  die  stabile  und  noch 
mehr  die  labile  galvanische  Behandlung  der  Nervenstämme  die  Ernährungsverhält- 
nisse der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  durch  Aufblähung  derselben  (auch  am 
Frosch  als  Erweiterung  der  Muskelgefässe  beobachtet),  sowie  der  Gelenke  verbessert 
und  so  Gelenkschwellungen  auch  ohne  directe  Behandlung  derselben  zur  Heilung  bringt, 
indirecte  katalytische  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
durch  Vermittlung  der  vasomotorischen  Nerven  angenommen.  Diese  therapeutischen 
Erfahrungen  haben  durch  den  Nachweis  gefUsserweiternder  Nerven  in  den  Nerven- 
stämmen der  Extremitäten  (Goltz,  Pützeys  und  Tarchanoff,  Ostroümoff, 
Kendall  und  Lüchsinger,  Masius  und  Vanlair  7«)  und  gefässerweiternder  Nerven 
der  Muskelgeffese  (Gaskell,  Heidenhain  '**),  sowie  einer  erregenden  Wirkung 
auch  des  stetigen  galvanischen  Stromes  auf  die  Gefässnerven  (Grützner  ^^),  mehr- 
fache physiologische  Sttitzen  erhalten.  Am  Menschen  hat  unter  Eülenburg's 
Leitung  Przewoski  *o)  als  Folge  der  Kathodenschliessung  eine  Temperaturabnahme, 
während  der  Anodendauer  dagegen  eine  Temperatursteigerung  im  Bereich  des 
gereizten  Nervenstammes  beobachtet,  was  mit  Lewaschew's  «')  experimentellem 
Nachweis  stimmt,  dass  die  Hautgeßlsse  eines  Körpertheils  von  denjenigen  Nerven 
innervirt  werden,  welcher  diesem  auch  alle  anderen  Nerven  zuführt.  Jedenfalls 
sprechen  von  praktischer  Seite  gewichtige  Thatsachen,  namentlich  die  auffallend 
schnelle  Resorption  von  arthromeningealen  Schwellungen  bei  Galvanisation  der 
zufuhrenden  Nerven,  für  diese  indirecten  katalytischen  Wirkungen.  Während  die 
labile  Eathodenbehandlung  die  kräftigste  indirecte  Katalyse  zu  entfalten  scheint, 
muss  man  bei  GelenkafTectionen  häufig  namentlich  bei  acuten  Exacerbationen  wegen 
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der  Dicht  selteneD  Zunahme  der  Schmerzen  von  dieser  Behandlung  Abstand  nehmen 
und  sich  mit  der  stabilen  Anodenbehandlung  begnügen  (vergl.  oben),  welche  nicht 
selten  die  Schmerzen  überraschend  lindert  und  auch  da  oft  noch  wohlthätig  wirkt, 
wo  die  directe  Gelenkbehandlung  überhaupt  nicht  vertragen  wird. 

Ebenfalls  indirecten  katälytischen  Wirkungen  auf  die  Geftoe 
des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der  Gelenke  und  Muskeln  werden  nach  R.  Rekak's  **) 
Vorgänge  die  therapeutischen  Erfolge  der  sogenannten  Sympathicusgalvani- 
sation  zugeschrieben  bei  cerebralen  Hemiplegien  (R.  Remak^'),  Flibs^'), 
Benedikt^'^),  EßB^i),  Onimus'i),  Althaüs ®*)  u.  A.),  basalen  und  bnlbären, 
sowie  Augenmuskellähmungen  (R.  Remak***^),  Benedikt*®),  Erb*«), 
Psychosen  (Tigges»'),  Neuroretinitis  (Benedikt lo),  Nearitis  optica 
retrobulbaris  (Lebee^^),  Gesichtsmuskelkrämpfen  (R.  Rbmak ''), 
Hemicranie  (Eülenrürg  ^^)y  Holst  **»),  E p i  1  e p s i e  (R.  Remak »<>),  Althaus  »*), 
Benedikt  ö2)^  Neftel32)j  Basedow 'seh  er  Krankheit  (v.  Dusch  ^3)^  Eülkn- 
BUEG  und  Gdttmann^*),  Chvostek»^),  M.  Meyee»^)  ^\  Baumblatt  »7),  Rock- 
well^^),  Gluzinski «») ,  progressiver  Muskelatrophie  und  Blei- 
lähmung (R.  REMAKit'o),  Benedikt  ^^),  Nesemann  ^oi)^  Friedreich i^^).  Erb«*), 
Onimus  ' »),  C.  W.  Müller  i^s),  A  r  t  h  r  i  t  i  s  d  e  f  o r  m  a  n  s  (R.  Remak  i»*),  Dbissek  % 
Benedikt  lOj^  M.  Meyer  i<^6),  Sclerodermie  (Fieber  ^^e)^  Schwimmer ^«^j^ 
Prurigo,  Eczem,  Acne  (Beard^^'^).  Ueherall  handelt  es  sich  um  rein  empi- 
rische Erfahningen,  da  die  Lehre  von  der  Sympatliicusreizung  am  lebenden  Körper 
keineswegs  auf  sicherer  physiologischer  Basis  ruht.  Da  der  Halssympathicus  relativ 
am  besten  der  Galvanisation  durch  auch  experimentell  nachgewiesene  Strom- 
schleifen  (vergl,  Abschnitt  111  des  vorigen  Artikels)  zugänglich  ist,  so  wird  seine 
Galvanisation  f^o  bevorzugt,  dass  man  gewöhnlich  unter  Sympathicusgalvanisation 
nur  die  galvanische  Reizung  des  Halstheiles  versteht,  während  R.  Remak -^)  auch 
den  Hrust-  und  Bauchsympatbieus  (Ganglion  coeliacuin)  in  den  Wirkungskreis 
des  galvanischen  Stromes  einbezog,  was  neuerdings  wieder  bei  den  Gastralgien 
der  A'turasfJienia  gaatrica  [Dysyepsla  nervosa)  empfohlen  wurde  (BüRKART  ^*'*). 
Kach  den  gangbaren  Methoden  der  Halssympathicusgalvanisation  wird  der  eine 
differente  Pol  regelmässig  im  Verlaufe  des  Grenzstranges,  und  zwar  besonders  an 
der  Stelle  des  Ganglion  suprevnim  gewöhnlich  balkenförmig  hinter  dem  aufstei- 
genden ünterkieferast  vor  dem  Sternocleidomastoideus  in  der  Fossa  auriculo- 
maxillaris  applicirt,  während  der  andere  Pol  entweder  am  Manubrium  sterni 
(Benedikt  ^^)  (vorder- vordere  Sygalvanisation)  oder  besser  an  der  anderen  Seite 
neben  den  Processus  spinosi  des  G.  und  7.  Halswirbels  fixirt  ist  (vordere- 
hintere Sygalvanisation  [M.  Meyer  ^"^]).  Von  R.  Remak  wurde  bei  der  Sympathicus- 
galvanisation auf  die  Auslösung  der  im  Abschnitt  VI  des  vorigen  Artikels  abge- 
handelten diplegischen  Contractionen  Gewicht  gelegt,  dieser  Standpunkt 
aber  in  der  P^olge  um  so  mehr  verlassen,  als  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Sympathicos 
mangelhaft  begründet  ist.  Aber  auch  sonst  ist  weder  eine  Physiologie  der  Sympathicos- 
reizung  am  lebenden  Körper  festgestellt,  noch,  dass  die  therapeutischen  E^olge 
der  äusseren  Sympathicusanordnung  in  der  That  vom  Sympathicus  und  nicht  vielmehr 
von    der  Durch  Strömung  anderer  Gebilde  T  Vagus,    Halsmark    u.  s«  w.)  abhängen. 

Gewöhnlich  beobachtet  man  bei  der  Sympathicusgalvanisation  des  Lebenden 
durch  Stromschliessung  und  Oeffnung  sowie  schnelle  Stromschwankungen  S  c  h  w  i  n  d  el 
eintreten,  welcher  möglicherweise  von  Schwankungen  der  Gefässfülle  des  Oehirns, 
wahrscheinlicher  aber  von  Stromscbleifen  auf  die  hintere  Schädelgrube  abhängt 
(vergl.  unten".  Von  den  nach  Bkrnaud  u.  A.  dem  Halssympathicus  zukommenden 
Wirkimgen  1.  auf  den  -.V.  düatator  pupillae^  2.  auf  das  Lumen  der  Gefässe  der 
betreffenden  Kopfliälfte,  3.  auf  di^  excitomotorischen  Fasern  des  Herzens  und  die 
erregenden  Fasern  des  Herzhemmungssystems  und  des  Gef^sscentrums  hat  man 
sich  bemtlht,  namentlich  die  beiden  ersteren  am  Menschen  bei  <ler  percutanen 
Sympathicusgalvanisation  nachzuweisen.  Allerdings  ist  geringe  Pupille nd ila- 
tation  in  Folge  von   Kathodenschliessung  am  Sympathicus  von  Gkrhardt  »!*>), 
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Eulenburg  und  Schmidt  "i),  M.  Meyer  ^'2)  beobachtet  worden;  jedoch  tritt 
dieselbe  nach  Westphal"^),  Erb'^*),  Moeli"'^)  am  Gesunden  bei  jeder  stärkeren 
sensiblen  Reizung  ein.  Auch  in  Betreff  der  von  Eulenburg  und  Schmidt  ^^^)  beob- 
achteten Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  der  Zusammenhang  gerade  mit 
Sympathicusreizung  anfechtbar,  während  gegenüber  Beobachtungen  dieser  Autoren 
über  schrägeren  Verlauf  der  Ascensionslinien  der  sphygmographischen  Gurven  Angaben 
von  Beabd  ^^^)  vorliegen,  welcher  vermehrte  Steilheit  und  Höhe  des  aufsteigenden 
Gurvenschenkels  beobachtete.  Auch  die  von  M. Meyer  ^^^)  beschriebene  Steigerung 
der  Temperatur  und  Schweisssecretion  der  der  Sympathicuselektrode 
entsprechenden  Oberextremität  hat  ihre  Beweiskraft  für  eine  Reizung 
gerade  des  Sympathicus  bei  der  unvermeidlichen  Durchströmung  des  Plexus 
brachialü  eingebüsst,  seitdem  die  Schweisssecretion  als  regelmässige  Erscheinung 
der  elektrischen  Reizung  cerebrospinaler  Nervenstämme,  sei  es  motorischer 
(Adamkiewicz  "7)  Q^er  sensibler  (Luchsinger"»),  Nawrocki  i^»),  in  ihrer 
Verbreitung  nachgewiesen  ist.  Ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  faradische 
und  galvanische  Reizung  des  blossgelegten  Sympathicus  an  Pferden  und  Katzen 
von  G.  Fischer  ^^^)  führten  denselben  zu  widersprechenden  Resultaten,  welche  jedoch 
die  geringe  Wirksamkeit  der  galvanischen,  besonders  einseitigen  Sym- 
pathicusreizung auf  die  GefässHille  des  Schädels  ergaben,  während  doppelseitige 
faradische  Reizung  regelmässig  Blutdruckerhöhung  im  Schädel  bewirkte.  Er 
fand,  dass  es  durch  die  sogenannte  Sympatbicusgalvanisation  zwar  möglich  ist, 
die  Blutvertheilung  im  Schädel  mit  unregclmässigem  Erfolge  zu  beeinflussen,  dass 
aber  diese  Wirkung  vielmehr  von  der  Reizung  sensibler  Hautnerven,  centripetaler 
Vagusfasem,  und  von  Muskelcontractionen  als  vom  Sympathicus  abhängt.  Wenn 
femer  auch  Przewoski^^)  bei  Rathodenschliessuug  am  Sympathicus  Abkühlung 
der  betreffenden  Wange,  bei  Anodenschliessung  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
beobachtete,  so  dürfte  auch  hierbei  der  Zusammenhang  mit  S3rmpathicusreizung 
umsomehr  zweifelhaft  sein,  als  er  dieselben  Wirkungen  auch  von  der  Reizung  der 
cerebrospinalen  Nerven  angiebt  (vergl.  oben).  Unter  diesen  Umständen  steht  also 
die  Lehre  von  der  Sympatbicusgalvanisation  auf  so  schwankendem  Boden,  dass  es 
gewiss  besser  ist,  diesen  Namen  für  eine  empirisch  wirksame  Heilmethode  durch 
den  allgemeineren  „Galvanisation  am  Halse"  (G.  Fischer  ^^o)^  Schulz  i") 
oder  prägnanteren  „subaurale  Galvanisation"  (de  Watteville  ^^-)^  Erb  i'), 
V.  ZiEMSSEN  **) ,  und  zwar  vordere-vordere  oder  vordere-hintere  (Äf.  Meyer  ^)  zu 
ersetzen,  zumal  auch  die  Bedeutung  des  Sympathicus  für  einzelue  der  oben  erwähnten 
Krankheiten  durch  den  Nachweis  anderweitiger  anatomischer  Befunde  in  den 
Hintergrund  gedrängt  ist,  und  ähnliche  therapeutische  Erfolge  bei  Bulbärparalyse, 
ßleilähmung,  Epilepsie  n.  A.  auch  von  der  Galvanisation  am  Nacken  ohne 
bewusste  Einbeziehung  des  N,  sj/mpathtcus  beobachtet  sind. 

Ueber  die  Methode  der  Sympatbicusgalvanisation  ist  es  deswegen  schwer, 
bestimmte  Angaben  zu  machen.  Für  die  Hemiplegien  ist  es  beispielsweise  noch 
zweifelhaft,  ob  die  Galvanisation  des  der  Lähmung  contralateralen  der  erkrankten 
Hemisphäre  entsprechenden  (R.  Remak®^)^  Benedikt  i<^)  u.  A.)  oder  des  gleich- 
seitigen Sympathicus  (AlthaüS^^)  vortheilhafter  ist.  Nur  für  die  Hemicranie 
hat  HOLST^*),  je  nachdem  sie  angioparalytisch  oder  angiospastisch 
ist,  die  Kathoden-  oder  die  Anodenbehandlung  nützlich  befunden.  Indessen  möchte 
ich  DE  Watteville  ^•)  beistimmen,  dass  diese  Vorschrift  mehr  theoretisch  begründet, 
als  im  einzelnen  Falle  praktisch  befolgbar  ist.  Nur  ausnahmsweise  sind  bei  Kopf- 
schmerzen (Kopfdruck  u.  s.  w.)  auch  starke  Ströme  (20 — 30  El.)  selbst  mit  Wendungen 
für  nützlich  befunden  worden  (Neftel**).  In  dfir  Regel  wird  stabile  Anwendung 
schwacher  Ströme  für  die  subaurale  Galvanisation  empfohlen.  Auch  nach  meinen  Erfah- 
rungen hat  nicht  nur  bei  Migräne,  sondern  bei  nervösen  Kopfschmerzen  überhaupt 
und  bei  Kopfdruck  diese  Behandlung  mit  0*5 — 2*5  M.  A.  bei  balkenförmiger  Elek- 
trode (6 : 1  Cm.)  und  Vermeidung  von  plötzlichen  Stromschwankungen  durch  sorgfältige 
Rheostatbenutzung  häufig  ausgezeichnete  Wirkungen,    indem  die  Schmerzen  unter 
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der  BehaDdluDg  verschwiDden ,  der  Kopf  freier  und  leichter  wird.  Die  Auswahl 
der  Pole  ergiebt  sich  durch  den  empirischen  Versuch,  welcher  bei  demselben  Indi- 
viduum imhier  zu  verschiedenen  Zeiten  übereinstimmende  Resultate  liefert.  Aehnliche 
euphorisirende  Wirkungen  sind  übrigens  auch  bei  Angina  pectoris 
(Löwenfeld  ^  '3),  ferner  als  Vagusgalvanisation  bei  A  s  t  h  m  a  (Brenner  i^),  Neftel  ^-) 
und  selbst  bei  Psychosen  (Tigges^^)  durch  diese  Applicationsmethode  er- 
reicht worden. 

Gerade  nach  dieser  Halsgalvanisation  ebenso  wie  übrigens  nach  der  Kopf- 
galvanisation tritt  als  sogenannte  Nebenwirkung  des  galvanischen  Stromes 
(selbst  bei  Ischiadicusgalvanisation  von  Onimus  ^^*)  beschrieben),  die  schlaf- 
machende Wirkung  (R.  Remak^),  Brennerei),  M.  Meyer  «\  Erb^^), 
Buch  ^^^)  besonders  bei  disponirten  ^elektrosensitiven  Personen"  (Moebius  **«) 
vorzüglich  nach  Anwendung  schwacher  Ströme  in  oft  sehr  überraschender 
Weise  auf. 

In  jedem  Falle  ist  also  trotz  der  schwankenden  physiologischen  Basis  die 
subaurale  Galvanisation  eine  empirisch  sehr  werthvolle  auch  nach  meinen  Erfahrungen, 
z.  B.  für  die  Behandlung  der  BASEDOw'schen  Krankheit  durch  unmittelbare  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz  und  der  subjectiven  Beschwerden,  wirksame  Behand- 
lungsmethode. 

Nach  den  oben  gegebenen  Andeutungen  über  die  therapeutischen  Erfolge 
der  Galvanisation    von  Schmerzdriickpunkten,    neuritiseben  Schwellungen    und    des 
Sympathicus  bei  den  verschiedensten  centralen  Affectionen   möge   an  dieser  Stelle 
noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  in  diesen  Fällen  der  galvanische  Strom 
unzweifelhaft  centripetale  Wirkungen  hat,  wenn  auch  nur  durch  katalytische 
Beseitigung  von  Reizmomenten.  Ob  auch  den  im  Abschnitt  VI  des  vorigen  Artikels 
besprochenen  abnormen  Reflexbewegungen  bei  galvanischer  Reizung  (den  galvano- 
tonischen,   gekreuzten   Reflex-    und  diplegischen  Contract  Ionen) 
nach  R.  Remak's  Vorgange  auch  eine  therapeutische  Bedeutung  flir  die  Behandlung 
der  Lähnlungen    zukommt,    ist  nach  Erb's  'm    darauf  gerichteten  Bemühungen  sehr 
zweifelhaft.    In   Betreif  der    nur  bei  veralteten  Hemiplegien  mit  Contracturen  vor- 
kommenden abnormen    Reflexbewegungen  des  Armes  bei  galvanischer  Reizung  des 
Beines    hat    noch    R.    Re^iak^'-")    selbst    ihre    therapeutische   Bedeutungslosigkeit 
gegenüber  der   centralen  Behandlung  betont.    Wahrscheinlich  spielen  aber  bei  der 
peripheren   galvanischen   Behandlan«j:  von    Lähmungen    centralen  Ursprungs   reflec- 
torische  Wirkungen   eine  bedeutt^nde  Rolle  für   die  therapeutischen  Erfolge.     Dass 
bei  ausgebreiteten  An  äst  h  es  ien  die  Sensibilität  bei  der  peripheren  galvanischen 
Behandlung    mittelst    bedeutender  Stromstärken  entschieden  mittelst  reflectorischer 
Wirkungen    auch    in    Theilen    wiederkehren    kann,    welche    gar   nicht   direct    vom 
'  Strome  getroffen  sind,    hat  R.  Rkmak  ^'^)  beobachtet. 

Auch  die  centrale  Galvanisation  des  Rückenmarks  wird  zunächst 
rein  auf  Grund  empirischer  Erfolge  geübt  bei  einer  Reihe  namentlich  chronisch- 
organischer RUckenmarkskrankheiten  (Tabes,  chronischer  Myelitis) 
(R.  Remak  1*^«),  Benedikt  1"),  EuLENiiURG^^^\  Flies  ^^),  Seeligmülleb  "o\  Rakb- 

WINKEL  i^l\  OnIMUS  i^-),  V.  KRAFFT-EbING  ^^  ')»  MENDEL  i'*),    RICHTER  1*^),  JOFFROY 

und  Ilanot  ^^^),  spastischer  Spinalparalyse  (Erb  ^■=*\  0.  Bergfji"^)  u.  A.), 
aber  auch  acuter  aufsteigender  LANDRY'scher  Paralyse  (Eisenlohr^**), 
Kahler  und  Pick  ^*^).  Wenigstens  haben  mit  diesen  empirischen  Erfahrungen 
unsere  Kenntnisse  Über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Rückenmarks- 
galvanisation an  Gesunden  und  Kranken  nicht  Schritt  gehalten.  Dass  bei  der 
Galvanisation  des  Rückens  das  Rückenmark  von  Stromschleifen  ziemlich  beträcht- 
licher Dichtigkeit  getroffen  wird,  wurde  experimentell  an  der  Leiche  festgestellt 
(vergl.  Abschnitt  111  des  vorigen  Artikels).  Am  Lebenden  gelingt  es  bei  Applicatioii 
des  einen  Pols  am  ersten  Brust-,  des  anderen  am  ersten  Lendenwirbel  namentlich 
bei  mageren  Personen  mit  recht  beträchtlichen  Stromstärken  durch  VOLTA'sche 
Alternativen  wahrscheinlich    vermöge  Reizung   der   im  Rückgratsk anale  gelegenen 
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motorischen  Wurzeln  der  Gauda  equina  Zackungen  in  der  Oberschenkelverbreitung 
der  Nn,  ischiadici  zu  erzielen,  wenn  der  untere  Pol  die  Kathode  ist  (Erb  ^^), 
Löwenfeld  ^*^).  Da  aber  zu  therapeutischen  Zwecken  so  grosse  Stromstärken 
niemals  vortheilhaft  sind,  so  spielen  diese  zuckungserregenden  Wirkungen  bei  der 
therapeutischen  Rflckenmarksgalvanisation  gewiss  keine  Rolle.  Die  von  Ranke  ^^^) 
gefundene  Thatsache,  dass  die  Durchströmung  des  Rückenmarks  bei  strychnisirten 
Fröschen  unabhängig  von  der  Stromrichtung  die  Reflexerregbarkeit  desselben 
herabsetzt,  konnte  allerdings  von  Baebwinkel  ^^^)  auch  therapeutisch  zur  Herab- 
setzung pathologisch  erhöhter  Reflexerregbarkeit  bei  Rückenmarkskranken  mit 
Erfolg  verwerlhet  werden.  Dagegen  behaupten  OnimüS  und  Legros  '^)  auf  Orund 
von  Experimenten  an  Fröschen  und  Meerschweinchen  und  Erfahrungen  an  Para- 
plegischen  mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit,  dass  nur  der  im  Rückenmark  absteigende 
Strom  die  Reflexe  verhindert  und  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  vermindert, 
während  der  aufsteigende  Strom  das  Rückenmark  erregen  und  die  Reflexaction 
vermehren  soll.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  aber  bei  den  Rückenmarkskrankheiten 
gar  nicht  um  diese  von  Löwenfeld  ^^>)  einigermassen  experimentell  bestätigten 
diflerenten  Einflüsse  auf  die  Reflexerregbarkeit,  sondern  um  allgemeine  Heil- 
wirkungen auf  den  gesammten  Krankheitsprocess  in  allen  seinen  Erscheinungen 
(Blasenlähmung,  Ataxie,  Schmerzen,  Anästhesie,  Parästhesie,  Paresen  u.  s.  w.). 
Während  der  galvanischen  Durchströmung  des  Rückenmarks  treten  häufig  leichter 
bei  absteigendem  Strome  (Brennerei),  Moebiüs  ^^e^  Sensationen  in  den  ünter- 
extremitäten  auf  (Kriebeln,  wohlthätiges  Wärmegefühl  und  Gefühl  der  Belebung); 
die  unmittelbare  Nachwirkung  ist  nicht  selten  grössere  motorische  Kraft  der 
Unterextremitäten,  grössere  Sicherheit  und  Festigkeit  des  Gehens  und  Stehens  und 
subjectiv  eine  vermehrte  Leichtigkeit  und  Elasticität  der  Beine.  Bei  Frauen  ist 
mitunter  frühzeitiges  Eintreten  und  Vermehrung  der  Menstruation  beobachtet 
(OnimüS  ^*^') ,  besonders  nach  Behandlung  des  als  Centrum  genitospinale  von 
Neftel  ^**)  bezeichneten  unteren  Rücken-  und  Lendentheils,  und  diese  emmcna- 
gogische  Wirkung  auch  therapeutisch  verwerthet  worden  (Althaus  ^*^).  Während 
ein  Theil  der  belebenden  oder  erfrischenden  Wirkungen  der  Rücken- 
marksgalvanisation nach  einiger  Zeit  wieder  verloren  gebt,  addiren  sich  in  günstigen 
Fällen  die  Erfolge  der  einzelnen  Sitzungen  zu  einem  definitiven  Heil-  oder  Besserungs- 
erfolge. Es  sind  also  jedenfalls  ausser  den  umstimmenden  und  erregenden 
auch  kata  ly tische  Wirkungen  auf  die  anatomischen  meist  sclerotischen  Textur- 
veränderungen anzunehmen,  bei  denen  die  vasomotorischen  Wirkungen  die  Haupt- 
rolle spielen  mögen.  Experimentaluntersuchungen  von  Löwenfeld  i*^) ,  welcher 
am  eröffneten  Rückgratskanal  von  Kätzchen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Lämmern 
die  Kaliberveränderungen  der  Piagef^sse  während  der  Durchleitung  starker  galva- 
nischer Ströme  von  der  Nackenwirbelsäule  zur  Lendengegend  beobachtete,  ergaben 
ihm  bei  absteigender  Stromrichtung  Erweiterung  der  Gefässe,  bei  auf- 
steigender zuweilen  Verengerung,  während  bei  querer  Durchleitung  vom  Rücken 
zur  Brust  unabhängig  von  der  Stromrichtung  Gefässer Weiterung  der  betreffenden 
Piaregion  eintrat.  Er  ist  geneigt,  die  Erweiterung,  resp.  Verengerung  der  Gefässe 
einer  Einwirkung  der  Anode,  resp.  Kathode  auf  die  vasomotorischen  Centren  der 
Medulla  oblon(jata  zuzuschreiben.  Wie  weit  indessen  aus  diesen  wegen  der  viel- 
fachen Fehlerquellen  zweideutigen  Untersuchungen  man  berechtigt  ist,  in  Fällen, 
in  welchen  man  reducirend  auf  die  Blutfülle  im  Rückenmark  einzuwirken  Anlass 
hat,  den  aufsteigenden,  wo  man  dagegen  die  Circulationsvorgänge  im  Rückenmark 
beschleunigen,  die  Blutzufuhr  vermehren  will,  den  absteigenden  Strom  zu  wähleu, 
steht  umsomehr  dahin ,  als  diese  Indicationen  kaum  je  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  dürften. 

Für  die  empirische  Methode  der  Rückenmarksgalvanisation 
sind  behufs  Einführung  entsprechender  Stromdichten  in  den  Rückgratskan.'il  kleine 
Elektroden  ganz  zu  verwerfen  und  nur  solche  zu  gebrauchen,  welche  mindestens 
einen  Durchmesser  von  5  Cm.  haben  (Erh  ^**'j,  auch  die  oben  erwähnten  roctan<?u- 
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lären  grössereD  Rttckenmarkselektroden  verwendbar.  Da  es  jedoch  nach  der  Er£ahniiig 
der  meisteD  Elektrotherapeuten  (R.  Remak^),  Benedikt  ^o),  Erb^')    und    meiner 
eigenen  wesentlich  darauf  ankommt,  dass  die  einzelnen  Rttckenmarksabschnitte  bei 
gehöriger  Entfernung   beider  Elektroden  von   einander   von  entsprechend   grosser 
Stromdichte  getroffen  werden,  so  benöthigt  die  Anwendung  allzugrosser  Elektroden 
oder  „ Riesenplatten ^  (v.  Ziemssen  ^),  welche  zusammengenommen  nahezu  die  ganze 
Wirbelsäule    bedecken  sollen  und    demgemäss  jede  über    100    Qaadratceatimeter 
Flächeninhalt   haben,    sehr  bedeutende  Stromstärken,    also  z.  B.  wenn    bei    einer 
mittleren    runden    Elektrode    von    20    Quadratcentimeter    5    M.    A.    für   nfitzlich 
befunden  werden,  25  M.  A.,   wofür  zuweilen  die  Batterie  und   die  Galvanometer- 
scala    nicht  einmal  ausreichen.     Es  ist   deshalb   auch   die  Grösse  der  Elektroden 
nicht    zu   übertreiben,    wofern    man   nicht   die   ganz  schwachen    Stromdosirungen 
C.  W.  Müller's^*)    (4  M.  A.   bei    72   Quadratcentimeter  Elektrode)    für    absoiat 
massgebend    halten   will,    weiche   jedenfalls    zur    Erzielung    von    therapeatiBchen 
Erfolgen  nicht  unumgänglich  nothwendig  sind,  da  diejenigen  Erfolge,  welche  dem 
coustanten  Strome  bei  Rückenmarkskrankheiten  die  Bahn  gebrochen  haben,    nach 
einer  auch  nur  beiläufigen  Schätzung  der  von  R.  Remak  und  seinen  unmittelbaren 
Nachfolgern  angewendeten  Ströme   mit  sehr   viel    stärkeren  Stromdichten    erreicht 
worden  sind.     Eine  häufig  angegebene  Vorschrift,  dass  je  nach  der  gewünschten 
Stromrichtnng   der   eine  Pol   oben  am  Nacken,    der  andere  an  der  Lendenwirbel- 
säule unverrückt    gehalten   oder  gar  irgendwie   mechanisch  fixirt  werden  soll,    ist 
irrationell,    da   nur   die  unmittelbar  unter  der  Elektrode  gelegenen  Rückenmarks* 
abschnitte    von    beträchtlicheren    Stromdichteu    getroffen    werden.    Nur    wenn    es 
möglich  ist,   die  anatomische  Erkrankung  in  einer  bestimmten  Höhe  zu  localisiren 
(bei  circumscripter  Myelitis,  apoplektischen  und  poliomyelitischen  Herden^  vielleicht 
auch  bei  der  Bleilähmung) ,    ist  die  locale  Behandlung  dieses  bestimmten  Rücken- 
marksabschnittes  mit  entsprechend  grossen  Elektroden  indicirt.  Nach  diesem  Princip 
hat  bereits   K.  Remak  ^'-^j  eine  differente  Behandlung  der  je  nach  ihrem  Einsatz- 
punkte von  ihm    unterschiedenen   verschiedenen  Tabesformen    (lumbcdts,    dorsalü 
inferior,    dorsal is  superior,    cervicalis ,    basalis  u.  s.  w.)    empfohlen.     Wenn  es 
aber  bei  den  diffusen  und  Systemerkraukungeu  des  Rückenmarkes  darauf  ankommt, 
dasselbe   in    seiner    ganzen  Länge   unter   den  Einfluss  genügender  Stromdichte  zu 
bringen ,    so   muss  der  differente  Pol  über  alle  Theile   der  Wirbelsäule  wandern. 
Ueber   die  Auswahl    des   differenten  Poles  steht  noch  nichts  Sicheres  fest,    wenn 
auch  bei  excentrischen  Schmerzen  und    bei  Schmerzdruckpunkten  der  Wirbelsäule 
die  Anode  den   Vorzug  zu  verdienen  scheint  (M.  Meyer  ^-).    Der  indifferente  Pol 
wird  ebenfalls  am   Rücken  oder  am  Sternum,  oder,  um  periphere  antiparalytische* 
Wirkungen  (vergl.  oben)  auszunutzen,  an  den  den  Plexus  oder  Nerven  entsprechenden 
Körperstellen  localisirt,   z.  B.   bei  der  Behandlung  des  Halsabschnittes  am  Plexus 
aupraclavicularis,  oder  bei  beabsichtigter  Wirkung  auf  die  Unterextremitäten  an  der 
Inctsura  isc/nadica  major  oder  an  der  Austrittsstelle  des  Cruralis  vorn  auf  dem 
Oberschenkel,  von  welcher  zuletzt  genannten  Applicationsmethode  bei  absteigender 
Stromrichtung  ich  die  besten  Wirkungen  in  Fällen  von  Tabes,  Myelitis,  spastischer 
Spiualparalyse  gesehen  habe.  Je  nach  der  Applicationsstelle  des  zweiten  Poles  hat 
Benedikt  1^)  die  Bezeichnung  Rückenmarks- Wurzel-  (R.  W.),  R.-Plexus-  (R.  PI.), 
R.-Nerven-    (R.  N.),    R.-Muskel     (R.  M.)  Ströme  vorgeschlagen ,    welche  Bezeich- 
nungen einen  gewissen  praktischen  Werth  haben,  wenn  auch  die  Vorstellung  der 
Durchströmung   in    gewisser  Richtung    nach    den  Principien  der  polaren  Methode 
modificirt  werden   muss.    Von  Erb^^)  wurde   mit  Rücksicht  auf  die  therapeutische 
Wirksamkeit  der  Sympathicusgalvanisation  die  Application  der  Kathode  an  demselben 
empfohlen,  während  die  Anode  langsam  an  der  Wirbelsäule  verschoben  wird.    In 
jedem  Falle   scheint    die   möglichst   stabile  Behandlung    mit  mittelstarkem  Strome 
mittelst   mittelgrosser  Elektroden    bei  Vermeidung    von  Unterbrechungen    ziemlich 
unabhängig   von    der  Stromrichtung  die  empfehlenswertheste  galvanotherapeutische 
Methode  bei  chronischen  Rückenmarkskrankheiten  zu  sein.  Vielleicht  empfiehlt  sich 
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nach  R.  Rbmak's  ^*)  Vorgänge  der  Wechsel  der  Stromrichtang  innerhalb  derselben 
kaum  je  länger  als  5  Minuten  dauernden  Sitzung. 

Abgesehen  von  den  organischen  Rückenmarkskrankheiten  ist  die  Oalvani- 
sation  des  Rückens  und  besonders  der  an  demselben  zu  ermittelnden  Schmerz- 
druckpunkto  bei  functionellen  Neurosen,  namentlich  Neurasthenie,  hier  oft 
wirklich  mit  besserem  Erfolge  bei  schwachen  Strömen  (1 — 2  M.  A.  bei  20  Quadrat- 
centimenter  Elektrode)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Eine  besonders  beruhigende 
Wirkung  kommt  der  Galvanisationdes  Nackens  mit  der  Anode  (2 —  5  M.  A. 
bei  20  Quadratcentimeter  Elektrode)  nach  meinen  ^*')  Erfahrungen  bei  allerlei 
spastischen  Neurosen  zu(z.  B.  Chorea,  Chorea  electrica,  Myoclonus, 
Athetosis,  Tremor,  Paralysis  agitans),  was  mit  Erfolgen  A.  Eülen- 
bubg's  ^*^)  auf  Paralysis  agitans  mittelst  des  monopolaren  Eathodenbades  stimmt, 
bei  welchen  das  Bad  die  grosse  indifferente  Elektrode  flir  die  auf  die  Medulla 
oblongata  wirksame  Anode  abgeben  dürfte.  Günstige  Erfolge  der  Anoden- 
galvanisation des  Nackens  liegen  zahlreich  auch  anderweitig  vor,  für  Chorea 
(Baerwinkel13i)j  Richter  1*»),  Paralysis  agitans  (Cberon ^^^o)^  Athetosis 
(GowEES^*^),  GnaüCK^*2),  Gesichtsmuskelkrampf  (Bergeri^s)^  Aph- 
thongie  (Mossdorf  i^*),  Spasmus  glottidis  phonatorius  (Schnitzler ^*ö), 
Fritsche i*ö),  JuRASZ  1"),  Schr ci bckr amp f  (EiSELEiN "»),  Chorea  electrica 
und  Stimmkrampf  (M.  Meyer '^),  Keuchhusten  (Rossbach i*^*),  Psychosen 
mit  Aufregungszuständen  (Arndt^^o)^  Newth^^^). 

Von  einer  Galvanisation  des  Gehirns  bei  Application  der  durch- 
feuchteten Elektroden  am  Kopfe  zu  sprechen,  ist  man  durch  den  im  vorigen 
Artikel  unter  III.  erwähnten  Nachweis  berechtigt,  dass  das  Gehirn  vermöge  seines 
grossen  Wassergehaltes  dabei  von  ziemlich  beträchtlichen  Stromdichten  betroffen 
wird.  Als  besonders  für  den  Stromeintritt  geeignete  Stellen  sind  nächst  den  Orbitae 
die  Processus  mastoidei  und  namentlich  die  zwischen  diesen  und  der  Ohrmuschel 
gelegenen  Fossae  mastoideae,  ferner  die  Hinterhauptsnackengegend  zu  erwähnen, 
an  welchen  Stellen  die  Haut  besonders  zart  ist  und  der  Schädel  von  einigen  zur 
Leitung  des  Stromes  sehr  geeigneten  Flüssigkeitsbahnen  (Vena  mastoidea,  Arteria 
meningea  postica ,  Vena  condyloidea  postica)  durchsetzt  wird  (v.  Ziemssen  ^). 
Uebrigens  lassen  auch  andere  Stellen  der  Kopfoberfläche,  namentlich  die  Schläfen, 
weniger  die  Stirngegend,  am  wenigsten  die  behaarte  Kopfhaut  den  galvanischen 
Strom  in's  Gehirn  treten.  Von  physiologischen  Wirkungen  der  Gehirn- 
galvanisation kommt  nächst  den  im  vorigen  Artikel  unter  VII,  2,  3,  4,  5 
ausreichend  erörterten  Wirkungen  auf  die  Sinnesnerven  der  Schwindel  in 
Betracht,  welcher  als  subjective  Gleichgewichtsstörung  in  Schein- 
bowegungen  der  Gesichtsobjecte,  als  objective  Gleichgewichtsstörung  in 
Realbewegnngen  des  Kopfes  der  Versuchsperson,  namentlich  bei  Stromschwankungen 
besonders  Schliessungen  und  Oeffnungen ,  sich  äussert  und  in  höheren  Graden  mit 
Betäubung,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen  einhergeht.  Die  Schwindel- 
erscheinuDgen  treten  am  leichtesten  bei  querer  Durchleitung  des  Kopfes,  und 
zwar  besonders  des  Hinterhauptes,  weniger  des  Vorderkopfes  auf;  sie  sind  um  so 
geringer,  je  mehr  die  Verbindungslinie  beider  Elektroden  sich  dem  Längsdurchmesser 
des  Kopfes  nähert,  und  kommen  überhaupt  nicht  zu  Stande,  wenn  beide  Elektroden 
sich  an  einer  Kopfhälfte  befinden ;  bei  Application  nur  eines  Poles  am  Kopfe  bei 
indifferenter  Stellung  des  anderen  erfolgt  der  Schwindel  so,  als  wenn  sich  bei 
geringerer  Stromstärke  der  zweite  Pol  an  der  anderen  Kopfhälfte  bef^de 
(Brennerei),  Hitzig^®*).  Die  subjectiven  Scheinbewegungen  laufen 
bei  der  Stromschliessung  und  während  der  Stromdauer  als  Raddrehungen  der 
Gesichtsobjecte  in  einer  dem  Gesichte  parallelen  Ebene  von  der  Seite  der  Anode 
nach  derjenigen  der  Kathode,  im  Momente  der  Stromöffnung  in  umgekehrter 
Richtung  ab  (Purkinje i««).  Hitzig^").  Die  objective  Gleichgewichts- 
störung tritt  als  zweiter  Grad  des  Schwindels  mitunter  bei  gleicher,  immer  aber 
bei  Anwendung  grösserer  Stromstärke   zusammen   mit  dem  Gefühl,    als  wenn   die 
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Schwere  der  aDderen  Eörperhälfte  aufgehoben  wäre,  als  SchwankeD  der  Versuchs- 
person mit  dem  Kopfe  oder  dem  ganzen  Körper  im  Augenblicke  der  Strom- 
Bchliessung  nach  der  Seite  der  Anode,  bei  der  Oeffnung  in  geringerem  Masse 
nach  der  Seite  der  Kathode  ein  (Brennerei),  Hitzig  i«-).  Positive  Dichtigkeits- 
schwankungen wirken  geringer  im  Sinne  der  Schliessung,  negative  im  Sinne  der 
Oeffnung  (Brennerei).  Von  Hitzig  102)  wurden  ferner  bei  querer  Durchleitung 
des  Hinterhauptes  mit  Strömen«  welche  den  zweiten  Grad  des  Schwindels  hervor- 
rufen, unwillkürliche  und  unbewusste,  ruck-  oder  nystagmusartige  Augen- 
bewegungen  bei  der  Stromschliessung  und  Stromdauer  beobachtet ,  welche  als 
combinirte  Wirkungen  mehrerer  Augenmuskeln  typisch  in  schnellerem  rnckartigem 
Ablauf  nach  der  Kathodenseite,  in  langsamerem  weniger  ausgiebigem  nach  der 
Aiiodenseite  analysirt  wurden.  Dieee  während  der  Stromdauer  anhaltenden  Augoi- 
bewegungen  tiberdauern  die  Oeffnung  einige  Zeit  mit  entgegengesetztem  Verlauf. 
Der  Zusammenhang  der  Scheinbewegungen  mit  diesen  Augenbewegungen  und  die 
Abhängigkeit  aller  Schwindelerscheinungen  von  directer  Reizung  des  Kleinhirnes 
(Flockengegend),  wurde  auf  Grund  von  Experimentaluntersuchungen  von  Hitzig  '•2) 
und  Ferrier^^^»)  wahrscheinlich  gemacht.  Die  von  R.  Remak^)  vermnthete 
Beziehung  des  Schwindels  zur  Sympathicusgalvanisation  konnte  von  Hitzig  ^•-) 
nicht  bestätigt  werden.  Da  die  objectiven  Gleichgewichtstörungen  auch  beim  tief 
chloroformirten  Kaninchen  und  beim  schlafenden  Säugling  von  Löwenfkld  *•*) 
dargestellt  werden  konnten,  scheinen  dieselben  von  den  subjectiven  Schwindel- 
geftihlen  unabhängig  zu  sein.  • 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Neigung  zum  galvanischen  Schwindel  bei 
verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  ist,  wie  schon  in  Abschnitt  VH,  3.  des 
vorigen  Artikels  angedeutet  wurde.  Während  bei  sehr  sensiblen  Personen  oft 
schon  die  geringsten  Stromschwankungen  am  Kopf  oder  auch  bei  der  subauralen 
Galvanisation  Schwindel  hervorbringen,  ist  pathologisch  Aufhebung  des  Schwindel- 
gefühls als  Theilerscheinung  des  von  M.  Rosenthal  sogenannten  Torpors  der 
gleichseitigen  Hirnbälfte  bei  H  emia  nae  sthesi  a  hystertca  zu 
beobachten   (vergl.  den  vorigen  Artikel  unter  VII,   3.   u.  4.). 

Irgend  welche  positive  therapeutische  Bedeutung  haben  diese  Schwindel- 
erscheinungen und  objectiven  Augenbewegungen  nicht  erlangt,  nicht  einmal  für 
die  Behandlung  der  Augenmuskellähmungen,  bei  welchen  die  durch  die  galvanische 
centrale  Reizung  veranlassten  associirten  Augenbewegungen  am  erkrankten  Auge 
entsprechende  Defeete  zeigen  (Hitzig  ^'''-).  Dagegen  ist  die  Kenntniss  des  galvani- 
schen Schwindels  insofern  wichtig,  als  mit  Rücksicht  auf  denselben  bei  thera- 
peutischer Galvanisation  des  Gehirns  plötzliche  Stromsehliessungen  und  Oeffunngen, 
namentlich  aber  Wendungen  besonders  bei  querer  Durchleitung  vermieden  werden 
mtissen ,  und  vielmehr  der  Strom  durch  Rheostatbenutzung  vorsichtig  ein-  und 
ausgeschlichen  werden  muss,  wobei  der  Schwindel  auch  bei  grösseren  Stromdichten 
nicht  zu  Stande  kommt.  Sollte  übrigens  bei  der  Galvanisation  am  Kopfe  durch 
unbeabsichtigte  Unterbrechung  des  Stromes  Schwindel  eintreten,  so  wird  die 
praktische  Bemerkung  am  Platze  sein,  dass  derselbe  sofort  aufhört,  sobald  man 
die  unterbrochene  Stromanordnung  wieder  herstellt. 

Die  bekannten  physiologischen  Reiz  versuche  der  Grosshirn- 
rinde (HiTZir,  und  Fritsch  ,  Ferrier  u.  A.),  welche  am  unversehrten  Schüdel 
des  Lebenden  unausführbar  sind,  konnten  ganz  ausnahmsweise  bei  Schädeldefecten 
der  Scheitelregion  durch  das  Auftreten  convulsivischer  Bewegungen  des  Armes 
und  Beines  der  anderen  Seite  (Bartholow  ^^'^)  oder  isolirte  Erhebung  des  Nasen- 
flügels und  Mundwinkels,  Extensionsbewegungen  der  Hand  u.  s.  w.  (Sciamanna  *•*) 
bestätigt  werden.  Obgleich  Hitzig  ^*^-)  gefunden  hat,  dass  an  der  Hirnrinde  der 
Anode  ein  grösserer  Reizeffect  zukommt  als  der  Kathode,  ist  die  a nodale 
Galvanisation  derjenigen  Scheitelregion,  in  welcher  ein  Reizzustand 
supponirt  werden  könnte,  trotz  der  technischen  Schwierigkeiten,  welchen  hier  ein 
einigermassen  entwickelter  Haarwuchs  dem  Eindringen  des  Stromes  bietet,  empfohlea 


ELEKTROTHERAPIE.  111 

und  geübt  worden  bei  idiopathischem  Facialiskrampf  (Erb^^),  Beeger^^^), 
wovon  weder  Bernhardt  '^')  noch  ich  selbst  bei  wiederholten  Versuchen  einen 
Erfolg  sahen,  femer  bei  Hemichorea  und  Chorea  (Berqeri«®)  Dana"<>), 
Chapin^^^)  und  mit  vorübergehendem  Erfolge  bei  partieller  halbseitiger 
Epilepsie  (Beeger^«^). 

Schon  vor  den  eben  berührten  Kenntnissen  über  die  elektrische  Erregbar- 
keit des  Gehirns  wurde  die  therapeutische  Gehirngalvanisation  zuerst 
behufs  directer  katalytischer  Resorption  cerebraler  Blutextravasate  als  frühzeitig 
erfolgreiche  Behandlung  hämorrhagischer  Hemiplegien  von  R.  Remak^^)  i^'') 
empfohlen,  und  seitdem  die  guten  Erfolge  dieser  Methode  ebenso  von  Benedikt  ^<>), 
Ebb  12)^  Onimtjs '1),  Althaus«*)  u.a.  als  sicher  behauptet,  als  von  anderer  Seite 
(EüLENBDRai3)j  Nothnagel  1'^)  u.  A.)  in  Zweifel  gezogen.  Die  M'ethode 
besteht  in  stabiler  Application  grosser,  am  besten  der  Kopfform  angepasster  bieg- 
samer Elektrodenplatten  (10  Cm. :  5  Cm.)  und  Verwendung  schwacher  Ströme,  hier 

nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Elektrotherapeuten,  nach  C.  W.  Mi^ller  ^*^) 

1  M    A 
— -^7,  — ,   also  2  M.  A.   für  die  50  Qaadratcentimenter-Elektrode ,    nach    meinen 

Erfahrungen  bis  5  M.  A.,  bei  vorsichtigem  Ein-  und  Ausschleichen  in  der  Dauer 
von  kaum  je  mehr  als  H  Minuten,  und  zwar  sowohl  in  der  Längsrichtung  (von 
der  Stirn  zum  Nacken)  der  erkrankten  Hemisphäre,  als  in  der  Quere  an  den 
Schläfen  oder  an  den  Fossae  mastoideae  je  nach  dem  muthmasslichen  Sitz  des 
apoplektischen  Herdes  oder  in  Schrägleitung,  so  dass  der  Krankheitsherd  möglichst 
in  die  directe  Verbindungslinie  beider  Elektroden  fällt  (Erb  ^^).  Die  Stromrichtung 
scheint  ziemlich  gleichgiltig,  da  Benedikt  ^^)  und  Gnimds^^)  gleich  gute  Erfolge, 
Ersterer  bei  der  Stromrichtung  vom  Nacken  zur  Stirn,  Letzterer  von  der  umgekehrten 
gesehen  haben.  Uebereinstimmend  wird  die  cerebrale  Galvanisation  schon 
frühzeitig,  bereits  8  Tage  nach  Eintritt  der  Apoplexie,  empfohlen  und  in  der  Regel 
mit  der  Sympathicusgalvanisation  combinirt.  Vorläufig  entziehen  sich  die  Erfolge 
noch  der  kritischen  Beurtbeilung.  Wahrscheinlich  kommen  bei  denselben  ebenso 
die  belebenden,  wie  die  katalytischen  Wirkungen  des  Galvanismus  in 
Betracht.  Da  Bernhardt  ^^^)  kataphorische  Wirkungen  durch  Bestimmung  des 
Wassergehaltes  beider  Hemisphären  nach  querer  galvanischer  Durchleitung  an  der 
Leiche  nicht  nachzuweisen  vermochte,  so  spielen  die  wesentlichste  Rolle  wohl 
die  vasomotorischen  Leistungen.  Diese  sind  von  Löwenfkld  ^**)  i^") 
an  trepanirten  Kaninchen  durch  Beobachtung  der  Kaliberveränderungen  der  Pia- 
arterien  experimentell  studirt  worden,  welcher  bei  querer  Durchleitong  Erweiterung 
auf  der  Seite  der  Anode,  Verengerung  auf  der  Seite  der  Kathode  fand,  während 
bei  Längsgalvanisation  des  Kopfes  der  aufsteigende  Strom  (Anode  Nacken,  Kathode 
Stirn)  regelmässig  Erweiterung,  die  umgekehrte  Richtung  weniger  constant  Ver- 
engerung der  Arterien  bewirken  soll;  letzterß  Wirkungen  werden  von  einer 
entsprechenden  Beeinflussung  der  vasomotorischen  Centren  der  Medulla  oblongata 
abhängig  gemacht.  Die  praktische  Folgerung  aus  diesen  Experimenten,  dass  bei 
querer  Durchleitang  die  Anode  an  derjenigen  Seite  zu  appliciren  ist,  wo  die  Blut- 
zufuhr zu  beschleunigen  sei,  stösst  auf  das  schwere  Bedenken  der  meist  mangel 
haften  Indication  nach  dieser  Richtung,  während  Hughes  ^^^j  allerdings  bei  Hirn- 
hyperämie die  LäDgsleitung  in  absteigender  Richtung  der  LöwENFELD'schen  ^.^^) 
Angabe  entsprechend  vortheilhaft  fand.  Immerhin  dürfte  auch  nach  diesen  Experi- 
menten eine  gesunde  vorsichtige  Empirie  einer  theoretischen  Befangenheit  für  eine 
bestimmte  Stromrichtung  der  Gehimgalvanisation  vorzuziehen  sein. 

Es  versteht  sich  von  selbst^  dass  auch  bei  anderen  cerebralen  organischen 
Erkrankungen  als  apoplektischen  Hemiplegien  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der 
galvanischen  cerebralen  Behandlung  und  der  Sympathicusgalvanisation  gemacht 
werden  kann,  welche  auch  die  Rückbildung  der  Aphasie  gelegentlich  zu 
beschleunigen  scheinen  (E.  Remak  ^)  und  nach  meinen  Erfahrungen  unter  Umständen 
wenigstens  palliative  Erfolge  selbst  auf  die  Kopfschmerzen  bei  Hirntumoren  haben 
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könDOD.  Grössere  Aussichten  bat  die  consequente  BehandluDg  des  Nackens  und  durch 

die  Processus  mastoidei  bei  Bulbärparalyse  (ßBB^^^)  a.  A.),    besonders  bei 

apoplektischer  Bulbärparalyse  (Strümpell > 7^).    Auch  bei  Dementia 

paralytica  ist  die  Oalvanisation  der  oberen  Nackengegend  im  Anfangsatadium 

von  vorübergehendem  Erfolg,  namentlich  für  die  Sprachstörung,  begleitet  (Arndt  ^^®), 
Hitzig  177)^  Schule  i^»). 

Ausser  bei  den  bereits    oben    genannten  Neurosen     (Chorea  u.  s.  w.) 
scheint  die  cerebrale  Galvanisation  wenigstens  palliative  Erfolge  bei  Paralysis 
agitans    haben  zu  können,    sei  es  bei  bitemporaler  Application    (R.   Rbmak*), 
Mann  ^''^)  oder  Längsleitung    mit  der  Stromrichtung    von    der  Stirn    zum  Nacken 
(Erlenmeyer  ^^0).    Aussichtsvoller  ist  dieselbe  auch  nach  meinen  Erfahrungen  bei 
den  Kopfschmerzen,  dem  Kopfdruck,  dem  Gefühl  der  Leere  und  Wflstheit 
des    Kopfes    bei    Neurasthenia    cerehralis    (Althaus ^®^) ,     HUGHES  ^"^). 
Höchst   merkwürdige  Resultate  der  Kopfgalvanisation    liegen  bei    der    Hysterie 
vor.     Während  A.  Eulenbürg ^^^^    durch  Querleitung  Hypnotismus    bewirktei 
M.  Rosenthal  ^^^)    durch  Strom  Wendungen    bei    Längsleitung  durch  die  im   Him- 
torpor   befindliche    Hemisphäre    bei  Hemianaesthesia   hystertca  Transfert    des- 
selben und  der  Hemianästhesie  einmal  herbeiführte  und  Strübing  ^^^)  sowohl  durch 
Querleitung  als  Längsleitung  in  einem  Falle  von  Katalepsie  kataleptische  Anßllle 
veranlasste,  hat  Charcot  ^^^)  während  der  artificiellen  hypnotischen  Lethargie  neben 
den  Erscheinungen  der  neuromusculären  Uebererregbarkeit  durch  Stromschliessangen 
bei  am  Stimhöcker  ruhender  Anode  Zuckungen  des  entgegengesetzten ,  aber  auch 
des   gleichseitigen  Mundwinkels,    der    oberen    und    unteren   Extremität    mehrfach 
beobachtet.   Die  therapeutischen  Resultate  der  Kopfgalvanisation  sind  bei  Hysterie 
sehr  unsicher  und  wandelbar.  Dass  auch  bei  Psychosen  gute  Erfolge  derselben, 
namentlich  für  den  Schlaf   und  bei  Melancholie  verzeichnet  wurden  (Schüele  *78), 
TiGGEs87),  V.  D.  Heydeni«^),  mag  beiläufig  erwähnt  werden. 

Es  erübrigt  noch  zur  Vervollständigung  der  bisher  abgehandelten  locali- 
sirten  Galvanisationsmethoden  die  locale  Galvanotherapie  der  inneren 
Organe  zu  berücksichtigen.  Wenn  es  darauf  ankommt,  durch  Verkürzung  der 
glatten  Muskelfasern  des  Magens ,  der  Därme ,  der  Harnblase ,  des  Uterus  Ver- 
kleinerung dieser  Organe  und  vermehrte  Peristaltik  zu  bewirken,  so  concorrirt 
mit  ihr  mindestens  die  unter  l\  zu  besprechende  Faradisation.  Nach  neueren 
Untersuchungen  (^Caragiosiadls  i^^),  Onimus  ^^*^)  ist  aber  auch  hierzu  der  galva- 
nische Strom  wirksamer;  besonders  für  den  Uterus  haben  dies  Experimental- 
Untersuchungen  gezeigt  (Onimüs^^^),  Bümm^"*^),  und  zwar  soll  die  Anode  wirk- 
samer als  die  Kathode  sein  (Bumm  ^^^),  Dem  entspricht  die  Empfehlung  der 
Galvanisation  von  der  Lendengegend  zum  Hypogastrium  oder  auch  zum  Collum 
uteri  (bei  interner  Application)  zur  Behandlung  der  Wehen  seh  wache,  für 
die  Nachgeburtsperiode,  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frfih- 
geburt  (Onimus^«^),  Bumm^^*),  Bayer i^^^,  bei  Amenorrhoe  und  Dys- 
men  orrhoe  (Althaus ^ö^)  ^**),  Neftel  i**),  Onimüsi»»),  Bayer  ^^o),  bei  Uterus- 
fibromen  (Onimüs  i»«). 

Man  muss  indessen  v.  Ziemssen^)  darin  beistimmen,  dass  die  Indioation 
der  Peristaltik  u.  s.  w.  für  die  Elektrotherapie  der  Organe  der  Brust-,  Bauoh- 
und  Beckenhöhle  nicht  die  wichtigste  ist,  sondern  häufig  besondern  bei  vi  sc  er  alen 
Neuralgien  und  Neurosen  iCar dialgien,  Gastralgien  ,  Enter- 
algien,  Ovarialgien)  gute  Erfolge  der  galvanischen  Durchleitung  (auch 
mittelst  grosser  entsprechend  gebogener  Elektrodenplatten},  besonders  bei  genügender 
Berücksichtigung  der  Schmerzdruckpunkte  gesehen  werden  (Leübe  ^**^),  Neftel  ***), 
Baierlacher  i«8) ,  M.  Rosenthal  1»*) ,  .Holst  i^»)^  E.  Remake»«)  (vergl.  aoch 
oben  unter  Sympathicusgalvanisation).  Auch  bei  Schwächezuständen  des 
dilatirten  und  hypertrophirten  Herzens  ohne  Klappenfehler  hat 
V.  ZiEMSSEN^^^)  durch  percutane  stabile  Durchleitung  und  Wendungen  starker 
galvanischer  Ströme   mittelst   grosser  Elektroden   von   der  Wirbelsäule   zur  Hen- 
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gegend  bei  nicht  zu  fetten  Personen  Steigerung  der  Energie  der  einzelnen  Con- 
tractionen,  Regelmässigwerden  der  Schlagfolge  und  Hebung  der  Palswelle  mit 
Spannungszunahme,  also  kurz  eine  Erfrischung  der  Herzthätigkeit  erzielt.  Er  war 
zu  diesen  therapeutischen  Versuchen  durch  die  am  freiliegenden  menschlichen 
Herzen  (nach  Resection  der  Brustwand)  gemachte  Erfahrung  ermuthigt,  dass 
sowohl  durch  stabile  directe  Galvanisation  der  Ventrikeloberfläche ,  als  durch 
Stromwendungen  bei  directer  und  nicht  directer  Durchströmong  seine  Schlagfolge 
auf  das  2 — 3fache  des  Normalen  beschleunigt,  sehr  viel  schwieriger  und  nur  durch 
sehr  starke  Ströme  verlangsamt  werden  kann.  Allerdings  hatten  Control versuche 
am  Gesunden  von  Herbst  ^^^)  und  Dixon  Mann  ^^^)  ein  negatives  Resultat.  Immerhin 
berechtigen  aber  die  erwähnten  Erfahrungen  auch  zur  directen  Galvanisation  der 
Herzgegend  in  geeigneten  Fällen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  reinen 
Innervationsstörungen  des  Herzens,  besonders  bei  Herz palpitationen 
und  cardialem  Asthma  gute  Erfolge  von  der  Galvanisation  des  Vagus  (in 
absteigender  Richtung)  vorliegen  (Flies  ^ö^*),  Erb^'),  welche  Erfahrungen  sich  mit 
den  bereits  oben  bei  der  subanralen  Galvanisation  besprochenen  bei  Asthma, 
Morbus  Basedowii  u.  s.  w.  ergänzen. 

Gegenüber  allen  diesen  immerhin  localen  Galvanisationsmethoden  hat  als 
centrale  Galvanisation  xaT  e^o}^Y]v  Beard ^^^)  eine  Galvanisationsmethode 
angegeben,  bei  welcher  die  breite  Kathode  an  die  Magengrube  gesetzt  wird, 
während  die  Anode  nacheinander  leicht  labil  an  der  Stirn  (1 — 2  Minuten),  am 
Scheitel  (1—2  Minuten),  am  Sympathicus  (1 — 5  Minuten  jederseits),  am  Nacken 
und  längs  der  Wirbelsäule  (3 — 6  Minuten)  applicirt  wird,  und  von  dieser  Methode 
die  glänzendsten  Erfolge  bei  Hysterie,  Hypochondrie,  Gastralgie,  Angina  pectoris, 
Chorea,  nervöser  Dyspepsie,  Neurasthenie ,  spinaler  und  cerebraler  Erschöpfung, 
bei  Diabetes  mellitus  und  bei  allerlei  Hantkrankheiten  (Eczema,  Acne  rosacea 
Prurigo,  Pityriasis,  Psoriasis)  beobachtet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  sich  bei  dieser  centralen  Galvani- 
sation um  combinirte  localisirte  Einwirkungen  des  galvanischen  Stromes  handelt. 
Noch  mehr  gilt  dies  von  der  von  Beard  und  Rockwell  202)  gegenüber  der 
localen  Elektrotherapie  localer  Erkrankungen  empfohlenen  allge- 
meinen Galvanisation  bei  allgemeinen  Erkrankungen.  Dabei  wird 
die  Kathode  mittelst  einer  Kupferplatte  an  den  Füssen  applicirt,  während  die 
Anode  mittelst  der  Hand  des  Arztes  oder  einer  Schwammelektrode  über  fast 
sämmtliche  Theile  des  Körpers  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Sympathicus 
innerhalb  5 — 45  Minuten  geführt  wird.  Die  therapeutischen  Erfolge  dieser  als 
allgemeines  Tonicum  bezeichneten  Methode  sollen  Besserung  des  Schlafes, 
Verminderung  der  Nervosität  und  psychischen  Depression,  Besserung  des  Appetits, 
Regelung  der  Verdauung  und  Darmfunctionen ,  Zunahme  des  Muskelvolums  und 
Körpergewichts  sein  und  werden  auf  Erregungen  des  ganzen  centralen  Nerven- 
systems und  gesteigerte  Emährungsvorgänge  der  Muskehi  zurückgeführt.  Dieses 
Verfahren  ist  später  zur  Behandlung  der  Neurasthenie  ganz  gegen  die  ange- 
nehmer wirkende  allgemeine  Faradisation  (vgl.  unter  II)  in  den  Hintergrund 
getreten  und  wird  von  Stein ^^)  nur  bei  ausgesprochener  Spinalirritation  in 
abgekürzter  Form  eigentlich  nur  als  stabile  Nackengalvanisation  und  labile  Gal- 
vanisation des  Rückens  und  des  Ischiadicusverlaufes  ausgeführt.  Mit  welchem  Recht 
und  Erfolg  man  neuerdings  versucht  hat,  an  Stelle  dieser  „allgemeinen 
Galvanisation''  das  galvanische  Bad  zu  setzen,  darüber  sei  auf  den 
Artikel  Hydroelektrisches  Bad  verwiesen. 

Während  bei  allen  bisher  besprochenen  galvanotherapeutischen  Proceduren 
68  sich  um  zeitweilige  Applicationen  in  einzelnen  Sitzungen  handelt, 
ist,  auch  abgesehen  von  nichtärztlichen  Rheumatismusketten,  behufs  permanenter 
Einwirkung  schwacher  galvanischer  Ströme  durch  Tage  und  Wochen 
das  Anlegen  eines  „einfachen  Elementes''  (eines  durch  einen  isolirten  Draht 
verbundenen    ziemlich   grossen  Zink-Kupferplattenpaares)   mittelst   Heftpflaster   bei 

Baal-Bnoyelopidie  der  ge«.  Heilkande.  VI.  8.  Aafl.  8 
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Neuralgien,  Lähmungen,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  empfohlen  worden  Ciniselli  ^^^). 
Auch  zusammengeBetzte  Ketten  aus  2 — 4  kleinen TROüVife^sehen  Elemeoten 
(Zink  Kupferelemente   ohne  Diaphragma)  mit    gewöhnlichen  am   erkrankten  Tbeile 
hefestigten  Plattenelektroden   haben   eich   bei   einfachen  Inactivitltslähmongen  und 
Muskelatrophien    in    Folge    von  Traumen    und  Gelenkaffectionen    in    absteigender 
Stromrichtung  bewährt  (Lefort^o«)^    Valtat^oö)^    Erb^').     Besonders  aber  zur 
permanenten     anelektrotonisirenden    Behandlimg    von    chronischen    Neurosen    der 
Empfindungsnerven  (Neuralgieu  und  Herzneurosen)  hat  FinkelnbürO  ^oe^  mj^  y^p. 
theil  in  der  Form  eines  Gttrtelapparates    einen    Bandstreifen    trag^en   lassen, 
welcher  8 — 10  plattenförmige  Zink-Kupferelemente  mit  schwachsauer  angefeacbteten 
Filzlamellen  enthält  und  in  Plattenelektroden  endigt,    von  denen  die  Kathode  zur 
Vermeidung  von  Hautreizung  möglichst    gross    sein    muss,    während  die  kleinere 
Anode  am  leidenden  Theile  befestigt  ist.  Obgleich  permanente  Ketten  nicht  selten 
durch  chemische  Hautreizung  Aetzschorfe  hinterlassen  (v.  Ziemssek^),  also  keines- 
falls   ganz    unwirksam    sind  und    einen    permanenten    Hautreiz    ausflben     können 
(M.  Meyer  ®) ,  wird  es  doch  fraglich  sein  ,    ob  bei  der    relativ    geringen    Distanz 
beider   Pole    die   entwickelten ,    doch  immerhin    schwachen  Ströme    mit    ndtbiger 
Constanz    genügend    in  die  Tiefe  dringen ,    so    sehr   auch  gerade  bei  Neuralgien 
vielleicht  auch  bei  Ohrensausen    die  prolongirte   Einwirkung    schwacher    in    ihrer 
Stromdichte  constanter  Ströme  nach  sonstigen  Erfahrungen  wttnschenswerth  erscheint. 
Wenn    hiermit    diese    gedrängte    Uebersicht    über    die    vielseitige    thera- 
peutische Wirksamkeit  und  Verwerthung  des  galvanischen  Stromes  auf  die  unver- 
letzte Haut  zum  Abschluss  gebracht  wird  ,    so  ergiebt    sich  aus  derselben ,    dass, 
wie  in  der  Therapie  überhaupt,  so  auch  in  der  Galvanotherapie,  sehr  verschiedene 
Methoden,  welche    auch    combinirt   ihre  Anwendung    finden    (z.    B.    die    centrale 
Behandlung  mit  der  peripheren)  zum  Theile  rein  empirische,    zum  Theile  wissen- 
schaftlich begründete  Erfolge  erzielen.     Ja  es  ist  die  Wirkungsweise  dieses  Heil- 
mittels trotz   vieler  Lücken  und  zweifelhafter  Fragen  verhältnissmässig    dem  ärzt- 
lichen Verständnisse    näher    gerückt    als    diejenige    der    meisten    medicamentösen. 
Auch  genügen   unsere  Kenntnisse  vollkommen,    um    wenigstens  leitende  Gesichts- 
punkte f)ir  die  specielle  Galvanotherapie  der  einzelnen  Krankheiten   zn  ^winnen, 
während  im  einzelnen  Falle  allerdings  von  einer  genauen  Diagnose,    sorgfUtigem 
Individualisiren  und  sachgemässer  Ourchführung    des  Behandlungsplanes  unendlich 
viel  abhängt.    Für  die  specielle  Galvanotherapie    der    einzelnen  Krankheiten  wird 
auf  die^e  selbst ,    für    den    allgemeinen  Behandlungsplan    auf   den   Schluss  dieses 
Artikels  verwiesen. 

11.  Faradotherapie. 

Zur  therapeutisehen  Farad isat Ion  ist  jeder  Indurtionsapparat 
brauehbar,  welcher  genügend  kraftigen  Strom  liefert  und  eine  leidliche  Abstufung 
desselben  gestattet.  Näohst  dein  Seh  litte  nmagnetelektromotor  am  zweck- 
mässigsten  in  der  im  vorigen  Artikel  unter  II.  l.  beschriebenen  und  abgebildeten 
Anonlnung,  dass  mittelst  des  S  t  r  o  m  w  e  e  h  s  l  e  r  s  beliebig  den  Klemmschrauben 
der  faradische  oder  der  galv.inisohe  Stnmi  zugeleitet  werden  kann,  sind  also  mit 
Verzichtleistung  auf  diex^e  Be()ueniliohkeit  auch  alle  schon  ebenda  beiläufig 
erwähnten  transportablen  1  n  d  u  c  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  .i  t  e  bis  zu  den  kleinsten  von 
Stkix  • '  **''''^  ertundenen  Tasehenapparaten  verwendbar .  über  deren  Details 
auf  die  Specialwerke  verwiesen  wenlen  muss.  Meist  ist  in  einem  verschliesabam 
Kasten  in  einer  Abtheilung  das  oder  die  inducinnuien  galvanischen  Elemente ,  m 
der  anderiM)  die  Induotionsn^llen  und  der  elektn^  magnetische  Hammer  enthalten, 
während  eine  Schublade  »lie  noth wendigsten  Nebenapparate  Mierbergt.  Bei  den 
Tanehelement«  n  dur\^h  Kinsenkimg.  bei  den  thernvH^lektris^-'hon  Säulen  durch  Ansflndea 
der  Spiritusilamme.  Ihm  den  anderen  Apparaten  duivb  <*itt<^  Si\^|vi*kK orrichtung  wird 
der  indueiivndo  Stn^m  in  IVtrieb  gesetzt :  je  na^'hdii^ut  U»o  mit  T  iHier  mit  8 
bezeichnete  St(^psol\orriohtung  geschlossen  ist.  wini  *I\m  |U4u»4I^  ^nler  secundäre 
lnduction8Stn>m    den    Klemmschraul^n    zweckmäm^    w    \>iM   Au  «UiC^ftlhrt^    dass 
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immer  bei  entsprechender  Bezeicbnung  dieselbe  Klemmschranbe  die  Anode  und  die 
andere  die  Kathode  enthält  (vergl.  den  vorigen  Artikel  unter  I,  2.).  Da  als 
differenter  Pol  allemal  die  stärker  erregende  Kathode  verwendet  wird,  so  ist  ein 
Stromwender  am  Indnctionsapparate  entbehrlich  und  zur  metallischen  Unterbrechung 
des  Stromes  in  der  Therapie  die  M.  METEB'sche  ünterbrechnngselektrode  aus- 
reichend. Es  hängt  von  der  Construction  der  InductionsroUen  und  nicht  von  einer 
specifischen  Verschiedenheit  beider  Stromarten  ab,  ob  der  secundäre  Strom  auch 
zur  Nerven-  und  Muskelreizung  geeignet  ist,  oder  hierzu  der  primäre  (Extracurrent) 
den  Vorzug  verdient  (vergl.  den  vorigen  Artikel  unter  I,  2.).  Die  Abstufung  des 
Stromes  geschieht  meist  nicht  durch  Veränderung  des  Rollenabstandes  der  wegen 
der  Raumerspamiss  sehr  kurzen  Inductionsspiralen,  sondern  durch  Ein-  und  Aus- 
schieben des  Eisenkernes ,  auf  welchen  zur  ungefähren  Abschätzung  der  Strom- 
intensität eine  Scala  aufzutragen  sich  empfiehlt. 

Die  Nebenapparate  sind  zwei  besponnene  und  mit  Gummi  überzogene 
Leitungsschnüre,  zwei  Elektrodengriffe,  von  denen  einer  mit  der  M.  MsrSR'schen 
ünterbrechungsvorrichtung  versehen  ist,  und  anzuschraubende,  gut  mit  Schwamm 
und  Leinwand  überzogene  Elektrodenplatten  verschiedener  Grösse.  Da  es  zu  thera- 
peutischen Zwecken  auf  eine  so  exacte  und  nicht  selten  schwierige  Localisation 
des  Stromes  wie  zu  diagnostischen  nicht  ankommt,  bedient  man  sich  nicht  knopf- 
förmiger,  sondern  grösserer,  3 — 5  Cm.  im  Durchmesser  haltender  Elektroden- 
platten. Namentlich  für  die  allgemeine  Faradisation  erfreut  sich  als  bequem  die 
schon  unter  I  erwähnte  „elektrotherapeutische  Massirrolle"  einiger  Beliebtheit, 
obgleich  sie  als  Berührungsfläche  sehr  unzweckmässig  nur  einen  schmalen  Streifen 
darbietet.  Zur  Faradisation  innerhalb  von  Körperhöhlen  (Kehlkopf,  Magen,  Blase, 
Vagina,  Mastdarm)  kommen  knöpf-  oder  olivenfc^rmige  Elektroden  mit  entsprechend 
geformten  sondenförmigen,  die  metallische  Leitung  enthaltenden,  aber  äusserlich 
isolirten  Griffen  oder  mittelst  einer  isolirenden  Schicht  bis  nahe  an  ihr  Ende 
überzogene  Metallsonden  zur  Verwendung.  Zur  faradischen  Hautreizung  dient  am 
besten  der  elektrische  Pinsel  auch  in  Gestalt  einer  Bürste. 

Als  faradische  Appllcationsmethoden  sind  gemäss  den  Ausein- 
andersetzungen des  vorigen  Artikels  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  zwei  aus- 
einander zu  halten.  Entweder  werden  behufs  Faradisation  unter  der  Haut  gelegener 
Organe  (Muskeln,  Nerven,  Gelenke,  Eingeweide)  zwei  feuchte  Elektroden 
benutzt  oder  zur  Hautreizung  wenigstens  der  eine  differente  Pol 
als  trockene  metallische  Elektrode  meist  in  Gestalt  des  elektrischen 
Pinsels  angewendet ,  wahrend  der  andere  Pol  den  Strom  mittelst  einer  feuchten 
Elektrode  zuleitet. 

Die  erstgenannte  Methode  kommt  für  die  von  Duchenne^)  begründete 
therapeutische  localisirte  Faradisation  der  willkürlichen 
Muskeln  in  Betracht ,  bei  welcher  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  beide 
Elektroden  nahe  aneinander,  meist  mit  einer  Hand  gegriffen,  auf  den  betreffenden 
Muskel  aufgesetzt  werden  sollten  bei  Verwendung  solcher  Stromstärken,  dass  eine 
Contraction  desselben  zu  Stande  kommt.  Die  von  R.  Remak^os)  herrührende 
Erkenntniss,  dass  es  sich  dabei  immer  nur  um  eine  intramusculäre  Reizung  der 
Nerven  handelt  und  dass  jedenfalls  von  den  motorischen  Punkten  aus  die  Muskeln 
in  schmerzloserer  Weise  zur  kräftigen  und  vollständigen  Contraction  gebracht  werden 
können,  hat  diese  Methode  in  neuerer  Zeit  dahin  modificirt,  dass  wohl  in  der 
Regel  auch  bei  der  therapeutischen  localisirten  Faradisation  die  Muskeln  an  den 
motorischen  Punkten  mit  dem  einen  differenten  Pole  gereizt  werden  und  nur  bei 
solchen  Muskeln,  welche  motorische  Punkte  nicht  haben,  die  intramusculäre 
Faradisation  mittelst  einer  breiteren  Elektrode  angewendet  wird  (v.  Zikmssen  '^j  u.  A.). 
Wenigstens  liegen  Untersuchungen  über  den  Unterschied  der  therapeutischen 
Wirksamkeit  beider  Applicationsinethoden  nicht  vor.  Dagegen  muss  es  dahingestellt 
bleiben,  ob  nicht  die  ältere  Methode,  dass  auch  der  zweite  Pol  an  dem  betreffenden 
Muskel  applicirt    wird    und    so  unbeabsichtigte  Nebenwirkungen    auf  die  Nerven. 

8* 
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Stämme  vermieden  werden  (Duchenne  ^) ,  Benedikt  ^^)  aus  diesem  Grunde  za 
therapeutischen  Zwecken  mitunter  den  Vorzug  verdient.  Eine  noch  kräftigere 
zuckungserregende  Wirkung  bei  Verwendung  relativ  geringer  Stromstärke  hat  aber 
die  Faradisation  der  Nervenstämme  und  wurde  gerade  bei  dieser  eine 
bedeutende  mit  der  Dauer  und  Intensität  der  ZucITung  zunehmende  Wärme- 
Steigerung  der  zur  Contraction  gebrachten  Muskeln  nachgewiesen  (v .  Ziemssex  ^\ 
Althaus  ^*)y  welcher  eine  wesentliche  therapeutische  Bedeutung  vindicirt  wurde. 
In  Betreff  der  am  Gesunden  einzuübenden  Technik  und  der  plastisch  anatomischen 
Verhältnisse  wird  auf  den  Abschnitt  IV,  1.  A.  des  vorigen  Artikels  verwiesen 

Der  therapeutische  Werth  der  Nerven-  und  Musk  elfar  adi- 
sation  ist  zunächst  überall  da  ein  sehr  grosser,  wo  es  lediglich  darauf  ankommt, 
in  bequemer  Weise  tetanische  Muskelconiractionen  hervorzurufen.  So  kann,  nach 
der  vielfach  bewährt  gefundenen  Erfahrung  von  v.  Ziemssen^),  durch  lange  fort- 
gesetzte  rhythmische  Reizung  der  Nn,  phrenici  (an  den  unter  iV,  1.  des  vorigen 
Artikels  angegebenen  Stellen  des  Halses)  das  Zwerchfell  zu  rhythmischen  Con- 
tractionen  gebracht  und  damit  die  natürliche  Lungenventilation  bis  zum  Wieder- 
eintritte der  spontanen  Athmung  ersetzt  werden  in  Fällen  von  Asphyxie  in  Folge 
von  Kohlenoxyd-,  Alkohol-,  Chloroform-,  Opium- ,  Schwefelkohlenstoff- ,  Leuchtgas- 
vergiftung, ferner  bei  der  Asphyxie  nach  Diphtherie  und  der  Äsphyxia  neonatorum, 
in  welchen  Fällen  also  die  faradischen  Contractionen  als  solche  gewöhnlich  mit  den 
anderen  Methoden  der  künstlichen  Athmung  combinirt  indirect  lebenserhaltend 
wirken  können. 

Ferner  haben  die  durch  Faradisation    erregten  tetanischen  Contractionen 
überall   da  einen  hohen  therapeutischen  Werth,  wo  lediglich  eine  kräftige  physio- 
logische Gymnastik  der  Muskeln  und  mittelst  ihrer  auch  der  Sehnen,  Gelenke  und 
Bandapparate  bezweckt  wird,  z.  B.  bei  Inactivitätssteifigkeiten  und  Paresen  nach 
längeren  Contentivverbänden,  nach  Fracturen,  Luxationen,  Resectionen,  abgelaufenen 
trauniatlHchen    und    phlegmonösen  Entzündungen    der   Sehnenscheiden,     auch    bei 
Pseudarthrosen    (Hitzig '-^^j.    lu    allen    diesen    Fällen  können  mittelst  der  starken 
tetanischen  Contractionen    günstige  mechanische  Wirkungen  erzielt  werden.    Selbst 
bei  veralteter  Neuritis  hat  Np:ftel  ^n)  neuerdings  von  einer  „unblutigen  Dehnung" 
durch    starke    tetanisirende    auf   die    antagonistischen    Muskelgruppen    gerichtete 
Inductionsströnie  gute  Erfolge  gesehen,  nachdem  Duchenne  ^)   zur    Dehnung    con- 
tracturirter  Muskeln  bereits  die  Faradisation  der  Antagonisten    angewendet  hatte. 

So  lange  man  von  elektrotherapeutischen  Massnahmen  nichts  anderes  ver- 
laiif^te,  als  kräftifre  Erregung  der  Nervenmuskelapparate ,  wurde  die  localisirte 
Faradisation  unterschiedslos  auch  für  alle  neurotischen  Lähmungen  und  Muskel- 
atrophien als  passendes  Heilmittel  auf  Grund  der  Beobachtung  in  Anwendung 
gezogen ,  dass  unter  dieser  Behandlung  allinälig  die  betretTenden  Affectionen  sieh 
zurückbilden  können.  Bei  idiopathischen  Muskellähmungen  versprach  man  sich  von 
der  Zuckung  selbst  Heilwirkungen ,  bei  peripherischen ,  spinalen  und  cerebralen 
Lähmungen  wurde  entweder  auf  reflectorische,  die  Leitungshemmung  durchbrechende 
Heizwirkungen  recurrirt,  und  gelegentlich  auch  dazu  der  elektrische  Pinsel  in 
Anwendung  gezogen,  oder  es  wurde  die  Heilpotenz  der  localisirten  Muskelfaradi* 
sation  darin  gesehen,  dass  dieselbe  während  des  Ausfalles  der  motorischen  Inner- 
vation der  Atrophie  der  Muskeln  vorbeuge  (John  Reid^^^)  u.  A.).  Abgesehen  von 
den  zweifelhaflen  refiectorischen  Leistungen  haben  aber  diese  Ziele  jeden  exacten 
Boden  verloren,  seitdem  man  erkannt  hat,  dass  bei  cerebralen  Lähmungen 
(Hemiplegien)  auch  bei  längerer  Lähmungsdauer  in  der  Regel  niemals  eine 
wesentliche  Muskelatrophie  eintritt,  dass  dagegen  in  anderen  amyotrophiacheo 
peripherischen,  spinalen  und  bulbären  Lähmungen  auch  trotz  jeder  elektrischen 
Behandlung  Amyotrophie  sich  einstellt.  Wenn  daher  Duchenne»)  derartige  Fälle 
in  frische  und  veraltete  unterschied  und  nur  bei  letzteren  faradotherapeutische 
Erfolge  beobachtete,  so  heisst  das  weiter  nichts,  als  dass  im  Regenerationsstadinm 
der  Erfolg  ein  günstiger  schien.  Wie  weit  nun  aber  wirklich  in  dem  gelegentlieh 
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der  Galvanotherapie  erörterten  Sinne  dem  faradischen  Strome  ein  an ti para- 
lytischer Werth  zukommt,  ist  a  priori  bei  den  verwickelten  Versuchsbedingangen 
der  Einwirkung  in  ihrer  Richtung  alternirender  Stromschläge  kürzester  Dauer  von 
sehr  geringer  Stromstärke  und  gewiss  sehr  geringen  elektrotonisirenden  Leistungen 
höchst  zweifelhaft  und  auch  praktisch  noch  keineswegs  erwiesen.  Sicher  ist  nach 
R.  Remae^)  vielmehr  nur,  dass  starke  faradische  Reizung  eine  lähmende 
Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven  hat,  welche  zur  vorflbergehenden  Er- 
schlaffung paralytischer  Contracturen  bei  Hemiplegikem  von  ihm  und 
Anderen  verwerthet  werden  konnte.  Dagegen  konnte  allerdings  die  Beobachtung 
R.  Remak's  ^),  dass  nach  lange  fortgesetzter  Faradisation  der  Nerven  und  Muskeln 
eine  schädliche  permanente  elektrische  Muskelstarre  oder  Gontractur 
eintrete,  von  anderen  Beobachtern  nicht  bestätigt  werden.  Bemerkenswerth  ist  aber 
immerhin,  dass  auch  Duchenne  ^)  ftlr  die  Behandlung  der  Lähmungen  und  Atrophien 
schnellschlägige  Inductionsströme  widerri&th,  vielmehr  den  Inductionsapparat  auf 
seltene  Unterbrechungen  einstellte,  die  Erregung  der  Nervenstämme  überhaupt 
vermied  und  nur  solche  Stromstärken  in  Anwendung  zog,  dass  gerade  nur  schwache 
Muskelcontractionen  eintraten.  Es  stimmt  dies  mit  dem  physiologischen  Befunde 
Kronecker's  ^ '  3) ,  dass  die  Ermüdung  des  motorischen  Nerven  mit  der  Reizfrequenz 
wächst  und  durch  die  langsamste  Reizfolge,  welche  noch  dauernde  Zusammen* 
Ziehung  zu  bewirken  vermag,  die  Ermüdung  normal  gehalten  wird.  Wenn  es  nun 
dahingestellt  bleiben  muss,  wie  weit  schwachen  Inductionsströmen  eine 
antiparalytische  Wirkung  zukommt,  so  ist  doch  von  praktischer  Seite  hervorzuheben, 
dass  die  sichtbaren  und  unmittelbaren  antiparalytischen  Leistungen  der  Faradisation 
niemals  denjenigen  der  zweckentsprechenden  Galvanisation  gleichkommen.  Selbst 
eine  mehrfach  angenommene  Fähigkeit  der  faradischen  Reizung,  oberhalb  (central) 
von  Leitungshemmungen  angebracht ,  dieselben  zu  durchbrechen  ,  kann  auch  bei 
leichten  Compressionslähmungen  nicht  bestätigt  werden  (E.  Remak  2»),  Bernhardt  2»*). 
Wenn  dennoch  die  faradiscbe  Behandlung  der  verschiedensten  Lähmungsformen  und 
der  progressiven  Muskelatrophie  nach  der  Empfehlung  zahlreicher  Anhänger  des 
Inductionsstromes  allein  oder  alternirend  oder  auch  gleichzeitig  (vergl.  unter  III) 
mit  der  galvanischen  geübt  wird,  so  ist  jedenfalls  vor  stärkeren  faradischen 
Reizungen  der  gelähiäten  Nerven  und  Muskeln  nachdrücklich  zu  warnen,  so  sehr 
auch  das  schöne  Muskelspiel  der  tetanischen  Gontractionen  an  den  paralytischen 
Gliedern  geeignet  scheint ,  die  Hoffnungen  des  Patienten  und  des  Arztes  auf 
^Wiederherstellung  der  Function  zu  nähren.  An  dieser  Stelle  muss  aber  auch  die 
eine  Zeit  lang  gangbare  Ansicht  zurückgewiesen  werden,  dass  der  inducirte  Strom 
das  geeignete  Heilmitel  sei  in  Lähmungsfällen,  wo  er  Zuckungen  erzielt,  der 
galvanische  dagegen  in  denjenigen,  wo  letzterer  allein  Zuckungen  auslöst.  Es 
wurde  schon  früher  betont,  dass  bei  schweren  amyotrophischon  Lähmungen,  bei 
welchen  allein  dies  Verhalten  vorkommt,  die  therapeutische  Bedeutung  der  galvano- 
musculären  Entartungsreaction  gewiss  eine  sehr  geringe  ist.  Es  wäre  also  sehr 
verkehrt,  den  galvanischen  Strom  bei  seiner  entschieden  überlegenen  antipara- 
lytischen Wirkung  auf  diese  Fälle  beschränken  und  von  der  Behandlung  der- 
jenigen Lähmungen  ausschliessen  zu  wollen,  bei  welchen  die  erhaltene  faradische 
Nervenerregbarkeit  die  ungestörte  anatomische  Gontinuität  der  Nerven  und  die 
Möglichkeit  der  baldigen  Wiederherstellung  auch  der  functionellen  Leitung  nachweist. 
Die  schon  oben  erwähnten  lähmenden  Wirkungen  starker  faradischer 
Nervenreizung  haben  ftlr  die  Erschlaffung  hemiplegischer  Gontracturen  meist  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg,  indem  sich  mit  jeder  neuen  Innervation  die  Gontractur 
wieder  herstellt.  Dagegen  ist  Faradisation  des  motorischen  Facialis  in  der  Form 
der  sogenannten  schwellenden  Inductionsströme,  bei  welchen  die  Strom- 
stärke während  der  Application  allmälig  zum  Maximum  gesteigert  wird,  mit  Glück 
in  einigen  Fällen  von  Blepharospasmus  und  Tic  convuUif  in  Anwendung  gezogen 
worden  (Frommholi)^i^\  Benedikt  1®),  Erb'-^'«)!?^  Dasselbe  Verfahren,  auf  die 
Streck-  und  Beugeseiten   der  Vorderarme   angewendet,    leistete  Neftkl^h)    gy^g 
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Dienste  bei  Schreibe-  und  Clavierspielerkrampf.  Danach  wtlrden  also  dem  inda- 
cirten  Strome,  auch  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  Application  auf  die 
Antagonisten  contracturirter  Muskeln,  antispastische  Wirkungen  zukommen. 

Schmerzstillende  (anästhetisirende)  Wirkungen  der  Farad!- 
sation  wurden  bei  Neuralgien  nur  selten  durch  Behandlung    des  den  Schmerz 
leitenden  Nervenstammes  mittelst  feuchter  Elektroden  erzielt,    und    diese  seltenen 
Erfolge  auf  die  lähmenden  oder  erregbarkeitherabsetzenden  Wirkungen  der  Faradi- 
sation  zurttckgeftthrt  (M.  Meyek  ^).  Dagegen  führt  die  quere  faradische  Behandlung 
der    afiTicirten    Gelenke    mittelst   feuchter   Elektroden    bei   Gelenkneuralgien 
(Gelenkneurosen)  häufig  zur  Heilung  (M.  Meyer 2^')^).  Auch  die  Migräne 
wurde  mittelst  feuchter  Elektroden  am  Kopf  bei  Verwendung  des  primären  Stromes 
in   der  Richtung    vom  Nacken   zur  Stirn   mit  Erfolg   behandelt  (Frommhold  *i^). 
In  der  Regel    bedient    man    sich    aber  nach  dem  Vorgange  von  Duchenne  ^)  zu 
schmerzstillenden  Wirkungen  der  trockenen  Hautreizung,    welche  am 
gelindesten  durch  Einschaltung  des  Elektrotherapeuten  in  den  Stromkreis,   besonders 
im  Gesicht  mit  der  elektrischen  Hand  (bei  Migräne) ,   sonst  meist  mit  dem 
elektrischen    Pinsel    ausgeführt    wird,    mit    welchem    man   die  Haut    schlägt 
(elektrische  Geisse lung)  oder  an  einer  bestimmten  Stelle  mitunter  auch  so 
reizt,  dass  man  aus  einiger  Entfernung  die  elektrischen  Funken  tiberspringen  lässt 
(elektrische  Moxe).    Es  wird  damit  eine  schmerzhafte  Hautreizung  bezweckt 
und  soll  das  häufig  die   neuralgischen  Schmerzen    steigernde  Ein- 
dringen des  Stromes  zu  den  Nerven  selbst  nach  Duchenne^)   durch  Aufstreuung 
eines    die  Haut   austrocknenden  Pulvers    vor   der  Application    vermieden    werden. 
Die  Application  geschieht  entweder  in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Stelle  oder  in 
sehr  veralteten  Fällen,  um  deu  intensivsten  Gegenreiz  hervorzurufen,  an  beliebigen, 
besonders  empfindlichen  Hautstellen  (Helix,  Nasenflügel).  Diese  Methode  läuft  also 
lediglich  auf  einen  sehr  plötzlichen  und  sehr  bedeutenden  Gegenreiz,   allerdings 
ohne  jede  unangenehme  Nachwirkung,    heraus,    durch  welchen  die  üebertragung 
der  spontanen  Schmerzen  auf  das  Centralorgan  verhindert  werden  soll  (Tripier    1^), 
Dadurch  wird  nun  allerdings  zuweilen  bei  Neuralgien  wohl  meist  auf  hysterisch£r 
Basis,  z.  B    auch  bei  Coccygodynie  (Skeligmüllp:r -1^)  in  einer  oder  wenigen 
Sitzungen  definitive  Heilung  erzielt  und  selbst  Spinalirritation  durch  faradische 
Pinselung  des  Rückens  mit  Erfolg  behandelt  (Jewell'^^o^    j^  der  Regel  sind  aber 
die  Erfolge  dieser  peinlichen  Procedur  ganz  vorübergehend,  indem  die  Schmerzen 
nach  einer  kurzen  Pause  meist  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder  auftreten.  Wenn 
also  auch  die  faradische  Pinselung'  und  Moxe  immerhin  in  geeigneten  Fällen  versucht 
werden  mag  und  sich   beispielsweise  auch  am  Epigastrium  zur  Coupirung  hystero- 
epileptischer  Anfälle  erfolgreich  erwiesen  hat  (Felktti-'^i),  so  ist  doch  von  einer 
fortgesetzten  derartigen   Behandlung  nichts  zu  erwarten ,    wenn  nicht  gleich   nach 
den  ersten  Sitzungen  Heilerfolge  auftreten.  Auch  für  die  Behandlung  der  Gelenk- 
neuralgien hat  die  faradische  Pinselung  der  Druckschmerzstellen  der  Gelenke 
ebenfalls  Erfolge  aufzuweisen  (Bekgek--^^). 

Hingegen  sind  die  therapeutischen  Erfolge  derselben  Procedur  der  fara- 
dischen Pinselung  als  leicht  abstuf  bare  und  nach  Wunsch  sehr  kräftige 
Hautreize  für  die  symptomatische  Behandlung  ebensowohl  der  peripheren  als 
der  centralen  Anästhesien  allseitig  anerkannt.  Möglicherweise  spielen  bei 
diesen  Erfolgen  vasomotorische  Einflüsse  eine  Rolle,  welche  die  Faradisation  der 
Haut  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  auf  die  Centralorgane  auszuüben  scheinen. 
Erweiterung  der  Piaarterien  wurde  nämlich  beim  Frosch  und  Kaninchen 
an  der  einer  faradisirten  Extremität  entgegengesetzten  Hirnhemisphäre  regelmässig 
beobachtet ,  wofern  die  Reizung  genügend  stark  und  lange  stattgefunden  hatte 
(Rümpf  2?sj  un^  ebenso  Erweiterung  der  Rückenmarkspiaarterien  (Löwenfeli)I*»). 
Auf  dieser  physiologischen  Stütze  fusst  die  neuerliche,  nachdrückliche  und  wieder- 
holte  Empfehlung  des  faradischen  Pinsels  an  den  Unterextremitäten  und 
am  Rumpf  in  Sitzungen  von  6 — 10  Minuten   bis  zur  Hautröthung  in  einer  zwischen 
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der  elektrocutanen  Allgemein-  und  Sohmerzempfindung  gerade  die  Mitte  halteDden 
Inteosität  ftlr  die  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  (RüMPF^a*),  Löwenfeld 220), 
NiERMEiJEB  ^^^) ,  nachdem  übrigens  schon  ältere  gttnstige  Erfolge  dieser  Methode 
von  M.  Meyer ^)  vorlagen.  Nach  Rümpf*-*)  sollen  für  die  curativen  Erfolge  des 
faradischen  Pinsels  bei  Tabes,  welche  beiläufig  zumeist  nach  den  Krankengeschichten 
unter  gleichzeitiger  oder  abwechselnder  galvanischer  Behandlung  des  Rückens 
erzielt  wurden,  nächst  den  schmerzstillenden  und  die  Sensibilität  (objectiv  nach- 
weisbar) steigernden  Wirkungen  diejenigen  auf  die  Circulations Vorgänge  des  Rücken- 
marks und  die  Pupille  in  «Betracht  kommen,  welche  durch  die  ausgedehnte  Haut- 
reizung selbst  bis  zur  Heilung  der  reflectorischen  Starre  erweitert  werden  soll 
(vergl.  unter  I,  Sympathicusgalvanisation).  Weitere  Untersuchungen  werden  zu 
zeigen  haben,  ob  diese  peripherische  Behandlungsmethode  der  Tabes  der  centralen 
galvanischen  an  Erfolgen  gleichkommt  oder  sie  vielleicht  in  einzelnen,  besonders 
geeigneten  Fällen  übertrifft.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  nach  dieser  Richtung 
bisher  nicht  günstig  ausgefallen.  Auch  bei  Myelitis  mit  Neuritis  optica 
und  Neurasthenia  spinalis  und  cerebralis  hat  Rumpf^^?)  Erfolge  dieser 
Methode  gesehen,  hier  merkwürdigerweise  gerade  gegen  eine  supponirte  Hyperämie 
der  Centralorgane.  Uebrigens  lässt  auch  Löwenfeld  2^^)  je  nach  Bedttrfniss  die 
faradische  Pinselung  die  spastisch  verengten  Gehimgefässe  erweitern  oder  die 
erweiterten  verengen.  Auch  hier  wird  die  empirische  Erfahrung  das  letzte  Wort 
zu  sprechen  haben.  Immerhin  ist  der  günstige  unmittelbare  Einfluss  der  Haut- 
faradisation  bei  Anästhesien  aller  Art  auf  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten 
meist  ganz  evident. 

Bei  cerebraler  sowohl  hysterischer  als  saturniner  und  als  Comp! ication 
apoplektischer  Hemiplegie  einhergehender  Hemianästhesie  haben  Vulpian ^^^), 
Grasset  "»),  Merklen  230)  durch  die  localisirte  cutane  Faradisation  nicht  blos  an 
der  behandelten  Stelle  (dem  Vorderarmrücken),  sondern  auch  in  grösserer  Ver- 
breitung an  der  hemianästhetischen  Körperhälfte  die  Sensibilität  wiederkehren 
sehen,  weshalb  Bie  eine  Modification  der  cerebralen  empfindenden  Apparate  durch 
die  periphere  Faradisation  annehmen.  Femer  hat  Vulpian  2-**)  m  Fällen  von 
apoplektischer  Hemiplegie  auch  mit  Aphasie,  bei  welchen  Hemianästhesie  vorhanden 
war,  bei  wiederholter  energischer  cutaner  Faradisation  nicht  blos  Wiederkehr  der 
Sensibilität,  sondern  auch  Besserung  der  Motilität  und  Sprachstörung  beobachtet, 
welchen  Erfolg  er  von  einer  Reizung  derjenigen  Nervencentren  abhängig  macht, 
welche  vicariirend  die  durch  die  Herdläsion  ausfallenden  Functionen  übernehmen 
und  dazu  einer  energischen  peripheren  Anstachehing  bedürfen  sollen.  Dass  eine 
solche  auf  entferntere  Centren,  z.  B.  der  Atbmung  durch  die  cutane  Faradisation 
besonders  empfindlicher  Stellen  (Brustwarzen,  Hals,  Gesicht),  bewirkt  wird,  beweisen 
die  guten  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode  bei  allerlei  Arten  von  Asphyxie, 
Scheintod  (Duchenne^)  u.  A.).  Auch  selbst  auf  die  Hirnrinde  mussten  der  aus- 
gedehnten cutanen  Faradisation  nach  den  Erfahrungen  von  Benedikt  ^^^)  und 
Arndt  ^*^1  erregende  Wirkungen  zugeschrieben  werden,  da  sie  von  derselben 
günstige  Wirkungen  bei  psychischen  Depressionszuständen,  u.  A.  auch 
bei  melancholischem  Stupor,  beobachteten  (vergl.  weiter  unten  die  allge- 
meine Faradisation). 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblicke  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
der  localisirten  Muskel-  und  Nerven  faradisation  einerseits  und  der 
cutanen  Faradisation  andererseits  bei  localen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, bleibt  noch  die  Frage  zu  erledigen,  ob  die  dem  galvanischen  Strome 
zugeschriebenen  katalytischenWirkungen  wenigstens  bei  der  Durchströmung 
oberflächlich  gelegener  Organe  auch  dem  inducirten  Strome  zukommen.  Wenn  auch 
bei  der  geringen  chemischen  Action  und  altemirenden  Richtung  der  einzelnen 
Stromschläge  wesentliche  elektrolytische  und  kataphorische  Leistungen  ausgeschlossen 
sein  mögen,  so  sind  die  wichtigsten  gefllsserweiternden  Wirkutfgen  starker  Induc- 
tionsströme  gewiss  nicht  zu  bezweifeln.  In  der  Tbat  ist  es  auch  der  consequenten 
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und  andauernden  Anwendung  sehr  starker  und  sehr  schmerzhafter  Inductionaatröme 
gelungen,  selbst  grosse  Drttsentumoren  zur  Zertheilung  zu  bringen  (BouLU  *^2), 
M.  Meyer  ^).     In    abgekürztem  Verfahren    konnten    von   M.  Meyer  ^'s)    Drüsen- 
tumoren  durch  quere  Durchleitung  sehr  starker  Inductionsströme  und  Verwendang 
mehrfacher  Unterbrechungen  geradezu  zerspalten  werden.  Wenn  acute  Muskel- 
rheumatismen,  z.B.  Lumbago,  gelegentlich  durch  starke  (schwellende)  Inductions- 
ströme  zur  schnellen  Heilung  gelangen  (Runge '^^4^^  Gübler^^s)^  ao  spielen  dabei 
katalytische  Wirkungen  gewiss  eine  Rolle.  Auch  für  die  Behandlung  von  rheuma- 
tischen   Gelenkentzttnduugen    ist    zuerst    die    Inductionselektricitftt    der 
magneto- elektrischen  Rotationsapparate  von  Froriep^^^),  dann  der  faradische  Strom 
von  Gaben  ^)  bei  gichtischen  Anschwellungen  der  Fingergelenke  mit  zertheilendem 
Erfolge  verwendet  worden.  Weisflog ^s?)  hat  schwache  fa radische  Ströme^ 
welche  keine  Muskelzuckung    erregen,    später   locale    faradische 
Bäder  bei  deformirenden ,   gichtischen ,   traumatischen  und  scrophulösen  Gelenk- 
entzündungen mit  Vortheil  für  die  Linderung  der  Schmerzen  und  Beförderung  der 
Resorption  angewendet.  Während  Weisflog  237)  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus den  Inductionsstrom  wegen  Zunahme  der  Schmerzen  geradezu  ftlr  contra- 
indicirt    hält,    sind    auch    bei    dieser  Affection  von  Drosdoff^ss)  und  Bektz^s») 
durch    feuchte  Application,    von  Abramowski  2*0)  durch  faradische  Pinselnng  bei 
mehrfach  wiederholten  Behandlungen    günstige,    meist    palliative  Erfolge    für  die 
Gelenkscbmerzen  und  die  Beweglichkeit  erzielt  worden.  Ebenso  empfahl  Schwalbe  2»  1) 
die  faradische  Geisselung  bei  allerlei  Gelenkleiden ,  Varicen  und  Erysipelen.      Da 
sowohl  die  feuchte  als  die  trockene  Application,  gerade  wie  bei  den  Gelenkneor- 
algien,  auch  bei  den  Gelenkrheumatismen  Erfolge  zu  verzeichnen  haben,   so  dttrften 
wohl  die  schmerzbetäubenden  Wirkungen  die  Hauptrolle  spielen,  etwaige  katalytische 
Wirkungen  aber  eher  von  feuchter  Durchleitung  zu  erwarten  sein.  Nach  meinen, 
sich  allerdings  nur  auf  subacute  und  chronische,  monarticuläre  und  multiple  Gelenk- 
rheumatismen und  auf  Arthritis  deformans  erstreckenden  Erfahrungen    steht  der 
faradische  Strom    hinter    dem    galvanischen  an  Wirksamkeit  bei  Weitem  zurtlck; 
letzterer  übt  zugleich  eine  viel  grössere  unmittelbar  erfrischende  Wirkung  auf  die 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Muskeln  aus,  während  der  inducirte  Strom  bei  Ein- 
beziehung der  Muskeln  keinen  Nutzen  schafft,  sondern  die  Schmerzen  meist  steigert. 
Unter  Umständen  kann  indess,  wie  schon  R.  Remak  »)  angiebt,  eine  altemirende 
Behandlung    mit    beiden  Stromesarten    oder    auch    gleichzeitige    (vergl.  unter  III) 
vortheilhaft  sein. 

Indirecte  katal^'tisc he  Wirkungen  dürften  dem  faradischen  Stronne 
bei  der  Reizung  von  Nervenstämmen,  welche  vasomotorische  Fasern  enthalten,  nach 
den  neueren  physiologischen  Erfahrungen  nicht  abzusprechen  sein.  Bei  Gelenk- 
entzündungen ruft  jedoch  die  Faradisation  der  Nervenstämme  fast  regelmässig  eine 
Exacerbation  der  Schmerzen  hervor,  so  dass  diese  Behandlung  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Eine  etwaige  Faradisation  des  Sympathicus  steht  auf  ebenso 
zweifelhafter  physiologischer  Basis  wie  die  Sympathicusgalvanisation ,  wenn  auch 
nach  den  Versuchen  von  FischI':r  *2o^  ^\q  Anspruchsi^higkeit  des  Sympathicus  fttr 
inducirte  Ströme  eher  noch  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Vorläufig  hat 
aber  die  sogenannte  Sympathicusgalvanisation  allein  die  empirischen  Erfolge  Ar 
sich,  während  nur  Katvschew  '^*-)  von  der  als  Sympathicusfaradisation  bezeichneten 
Faradisation  des  oberen  Halsdreiecks  Besserungserfolge  bei  BA.SEi>ow's?cher  Krank- 
heit beobachtet  haben  will. 

Ob  bei  der  gewöhnlich  angenommenen  geringen  Wirksamkeit  des  fara- 
dischen Stromes  in  die  Tiefe  (vergl.  Abschnitt  111,  2.  des  vorigen  Artikels)  durch 
Application  desselben  am  Rücken  und  Kopfe,  abgesehen  von  den  bereits  bespro- 
chenen reflectorischen  Wirkungen,  directe  Wirkungen  auf  Rücken  mark  und 
Gehirn  auch  entsprechend  den  bereits  erwähnten  Erfolgen  bei  Migräne  etc. 
eintreten,  steht  noch  dahin.  Auch  die  experimentelle  Erfahrung  Löwknfkld's  1«»), 
dass  bei  Faradisation  am  Kopfe  Gefässer Weiterung  eintritt,  dürfte  um  so  weniger 
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entscheidend  sein,  als  die  Unwirksamkeit  des  Indactionsstromes  auf  die  Sinnes- 
nerven (vergl.  VII,  2.,  3.,  4.,  5.  des  vorigen  Artikels)  dagegen  spricht,  dass 
sich  das  Gehirn  anders  verhalten  sollte  (Ebb  ^^).  Jedenfalls  ist  es  verfrüht ,  mit 
Engelse  JON  ~*3),  dessen  ahenteuerliche  Angaben  noch  unter  III  zu  berücksichtigen 
sind,  von  einer  Oblongaten-  und  Cervicalmarksfaradisation  als  selbstverständlichen 
Thatsachen  zu  sprechen. 

Mit  Anknüpfung  an  die  unter  I  behandelte  locale  Galvanotherapie  der 
inneren  Organe  ist  noch  die  locale  Faradisation  derselben  zu  erwähnen, 
bei  welcher  es  sich  in  der  Regel  darum  handelt,  durch  tetanische  Verkürzung 
der  glatten  Muskelfasern  Verkleinerung  der  Eingeweide  oder  vermehrte 
Peristaltik  derselben  zur  Evacnation  der  Contenta  zu  bewirken.  Allerdings  ist 
dabei  von  reinen  Wirkungen  bei  den  unvermeidlichen  concurrirenden  kräftigen 
Oontractionen  der  Bauchmuskeln  keine  Rede,    welche   ihrerseits   übrigens  die  von 

S0LFANELLI2**),    AWARENGA«^^),    GlAX  2*«) ,     POPOW  2*7)^     SiGRIST**»)     durch     die 

Faradisation  des  Leibes  unter  Steigerung  der  Diurese  beobachtete  Abnahme  des 
Ascites  befördern  dürften.  Dagegen  wurde  unzweifelhafte  Verkleinerung 
des  Magens  von  FüesTNER2*9)  bei  hysterischen  Magenektasien,  von  Neftel  ^^o) 
und  Oka  und  Harada  2^1]  bei  Magendilatation  in  Folge  chronischen  Magenkatarrhs, 
von  Steinitz  202)  auch  bei  Magenektasie  in  Folge  von  UIcils  ventricuU  durch  percutane 
Faradisation  der  oberen  Bauchgegend  erzielt,  während  Küssmaul  2&3)  bei  Magen- 
ektasie nach  dem  Vorgange  von  Duchenne^)  die  eine  Elektrode  durch  die  Magen- 
sonde in  den  mit  Wasser  gefüllten  Magen  einfahrte,  bei  äusserer  Application  der 
anderen  und  von  dieser  inneren  Methode  sicherere  Erfolge  sah.  Contraction 
der  Gallenblase  soll  durch  starke  Faradisation  der  ihr  entsprechenden  Bauch- 
gegend \m  Icterus  catarr halt 8  erreicht  werden  (Gerhardt 20*),  Wilheim  20*^), 
während  Rossbach  ^s)  weder  an  Tbieren,  noch  an  einem  Hingerichteten  (nach 
Freilegung)  auch  nur  andeutungsweise  Contraction  derselben  sehen  konnte. 

Dass  die  Geschwindigkeit  der  Bewegungen  des  Dünndarms  durch  den 
Inductionsstrom  wesentlich  beschleunigt  wird ,  wurde  neuerdings  von  Fübini  206) 
experimentell  erhärtet.  Nachdem  bereits  v.  Ziemssen  ^)  bei  Application  faradischer 
Ströme  auf  Hernien  sichtbare  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  bewirkt 
hatte,  hat  dieses  Verfahren  selbst  zur  Reposition  eingeklemmter  Brüche 
genügt  (Braüstein  267),  Rosenhardt268)^  Supruvenko  2^*).  Zur  Beseitigung  der 
chronischen  Atonie  der  Därme  hat  die  Faradisation  des  Abdomen  mit  zwei 
breiten,  auf  demselben  applicirten  und  promenirten  Elektroden  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  mit  Recht  viele  Fürsprecher  gefunden,  besonders  wenn  die  Obstipation 
eine  Theilerscheinung  der  Neurasthenie  ist  (Benedikt  *co^,  CüRCi*«!),  Stein  2««), 
£rb^7).  Aber  auch  bei  acuter  hartnäckiger  Verstopfung  mit  hoch- 
gradigem Meteorismus  und  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Ileus  konnte  meist 
unter  Einführung  des  einen  Poles  in  den  Mastdarm  noch  mehrfach  DefUcation 
erzielt  werden  (Gommi»«»),  Mancini2«*),  Choüet266)^  Boucquoi  266)^  Czernicki  ««^^^ 

Ballouhey  269),  Bolley  2«»),  während  Schnetter  270)  bei  Darmverschliessung  die 
Elektricität  unwirksam  fand.  Dasselbe  Verfahren  beendigte  einen  Anfall  von  Blei- 
kolik  (ROTHE271). 

Bei  Intermittensmilz  haben  Chvostek272)  und  Mader 273),  nach 
ihrer  Ansicht  reflectorisch ,  mittelst  faradischer  Pinselung  der  Milzgegend  (auch 
mit  zwei  Pinseln),  dagegen  B0TKIN27*),  Skorzewsky  2") ,  Tschdlowski  276)^ 
Popow«*'),  Schröder 2"),  Grigoriew  und  Müsikantow 278)  durch  Faradisation 
der  Milzgegend  mittelst  feuchter  Elektroden  nicht  blos  regelmässig  nachweisbare 
Verkleinerung  des  Milztumors,  sondern  die  drei  letztgenannten  Autoren 
auch  Beendigung  der  Fieberanfälle  in  einzelnen  Fällen  erzielen  können. 
Dagegen  vermochten  Elias 27»)^  Mosler28o)^  v.  Ziemssen '^)  bei  leucämischen 
Milztamoren,    Botkin's274J  Empfehlung    der  Faradisation  nicht  zu  bestätigen. 

Während  Gerhardt's  2^*)  Versuche,  durch  Faradisation  der  N  i  e  r  e  ngegend 
an    Gesunden    und    Wassersüchtigen    die    Urinsecretion    anzuregen,    zu   *< 
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Resultaten  geführt  haben,  und  die  Reizbarkeit  der  üreleren  und  des  Vas 
d  eferens  am  Lebenden  mindestens  zweifelhaft  ist,  hat  Faradisation  der  Harn- 
blase, entweder  bei  äusserer  Applieation  über  dem  Mons  veneris  oder  besser  bei 
innerer  Application  des  einen  Poles  als  Blasenoxcitator  (Duchenne  ^),  Pierreson  ^^<^), 
bei  Application  des  anderen  Poles  auf  das  Hypogastrium  beiBlasenlftbmiing, 
ebenso  bei  Enuresis  nocturna  (Seeligmüller ^''o) ^  Rossbach *»),  EIrb^'), 
entschieden  symptomatische  Erfolge  aufzuweisen.  Zur  Behandlung  letzterer  Affection 
empfehlen  Andere  auch  die  Einführung  eines  Rectalrheophors  in  den  Mastdarm, 
während  der  andere  Pol  auf  der  Symphyse  ruht. 

Bei  Spermatorrhoe  führt  Moebius ^^'^)  ebenfalls  die  sondenf^rmige 
Kathode  des  Inductionsstromes  5 — 6  Cm.  hoch  in's  Rectum  ein,  während  die  Anode 
am  Perineum  oder  den  Lendenwirbeln  steht. 

Die  Faradisation  des  Uterus,  gewöhnlich  bei  Application  des  einen 
Poles  am  Muttermund,  des  anderen  entweder  am  Kreuzbein  oder  am  Hypo- 
gastrium oder  auch  im  Rectum  wurde  zunächst  in  der  Geburtshilfe  als  wehen- 
beförderndes  Mittel  während  des  Geburtsactes  (Jacoby^ss),  Radford***), 
Dempsey^öö)^  Benj.  Frank '^öb^  u^  A^j  oder  zur  Beförderung  der  Invol  ution 
im  Puerperium  (Apostoli  28?)  oder  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt (Dempsey -03),  BiRRYMAN-^^)  u.  A.  in  Anwendung  gezogen.  Auch  bei 
Metrorrhagien  nach  Abortus  und  bei  Placenta  praevia  liegen  günstige  Erfolge 
der  üterusfaradisation  vor  (Mackenzie  28»)^  Rothe^so). 

In  der  Gynäkologie  ist  ferner  die  üterusfaradisation  zur  Beseitigung 
der  Amenorrhoe  (Duchenne'^),  Althaüs«*\  Griffith  2^1),  der  Dysmenorrhoe 
(Blackwood  * ^2)^  dann  bei  Anteflexionen  und  Retroflexionen  des  Uterus, 
und  zwar  bei  ersteren  als  recto-uterine,  bei  letzteren  als  vesico-uterine  Faradi- 
sation, angeblich  mit    Erfolg,  von  Tripier  ^•')  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Auch  abgesehen  von  der  Indication  der  Beförderung  der  Peristaltik,  ist 
bei  visceralen  Neurosen,  z.  B.  nervöser  Dyspepsie,  die  Faradisation  der  Magengegend 
und  des  Unterleibes  u.  s.  w.  meist  neben  der  Galvanisation  •  versucht  worden 
(Leube^»2)^  Baierlacheri^-^)  u.  A.  Auf  die  Herzaction  ist  die  percutane 
Faradisation  ohne  erkennbaren  Einfluss  (v.  Ziemssen  1^'),  Herbst  i»^),  DrxON 
Mann  ^^^).  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  auch  der  im  vorigen  Artikel,  unter  VI 
erwähnte  galvanische  Schluckreflex,  welcher  therapeutisch  zur  Behandlung  der 
Scblinglähmung,  z.  B.  bei  Bulbärparalyse,  verwertlibar  ist,  durch  die  Faradisation 
nicht  erzielt  werden  kann  (Erb  i") -*•''). 

Die  bisher  behandelten  localen  Wirkungen  der  Faradisation  auf  die  Muskeln, 
motorischen  und  sensiblen  Nerven ,  Centralorgane  und  Eingeweide  werden  vereint 
zu  Stande  kommen  durch  methodische  Faradisation  aller  in  Betracht  kommenden 
Theile.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend  haben  zur  Behandlung  allgemeiner 
Erkrankungen  zuerst  Beard  und  Rockwell  -0-)  als  allgemeineFaradisation 
ein  Verfahren  empfohlen ,  bei  welchem  der  eine  Pol  (der  positive)  als  feuchte 
Elektrode  nach  einander  methodisch  über  sämmtliche  Körpertheile ,  immer  mit 
gehöriger,  der  Empfindlichkeit  der  Organe  entsprechender  Abstufung  der  Strom- 
stärke, an  Kopf  und  Gesicht  und  der  Sympathicusgegend  in  der  milderen  Applioations- 
form  der  angefeuchteten  elektrischen  Hand  geführt  wird,  während  der  Patient  mit 
den  Fusssohlen  eine,  als  negativer  Pol  dienende,  mit  Flanell  überzogene,  erwärmte 
und  durchfeuchtete  grosse  Kupferplatte  berührt,  oder  in  ein  den  negativen  Pol 
enthaltendes  Fussbad  taucht.  Die  Gesammtsitzung  soll  15 — 45  Minuten  dauern; 
bei  15  Minuten  sollen  auf  den  Kopf  1  Minute,  auf  den  Hals,  Sympathicus,  Nacken 
4  Minuten,  auf  den  Bauch  3  Minuten  und  die  Extremitäten  4  Minuten  kommen. 
Die  Stromstärke  soll  eine  mittlere  sein  und  massige  Muskelcontractionen  bewirken. 
Die  primäre  (unmittelbare)  Wirkung  dieser  Procedur  ist  in  der  Regel 
eine  erfrischende  und  anregende;  vorher  vorhandene  Schmerzen  und  Unbehagen 
sind  beseitigt-  Als  secundäre  i'reactive)  Wirkung  können  am  selben  nnd 
den    folgenden  Tagen    Muskelschmerzen,    gesteigerte    Nervosität,    Kopfschmerzen, 
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Unruhe  folgen.  Die  bleibenden  Wirkungen  sollen  Verbesserung  des  Schlafes, 
Besserung  des  Appetits,  der  Verdauung  und  Stuhlentleerung,  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes, Verminderung  der  Empfindlichkeit  und  Verstimmung,  Steigerung  der 
körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit  sein.  Die  Domäne  dieser  Methode 
sind  also  Neurosen  und  Schwächezustände  (auch  der  Geschlechtstheile)  ohne  organische 
Basis  im  Nervensystem,  namentlich  Neurasthenia  cerebralis  und  spinalis,  Hypo- 
chondrie, Hysterie,  Melancholie,  aber  auch  Anämie  und  Chlorose  und  selbst  an  und 
für  sich  unheilbare  chronische  Krankheiten,  in  welchen  die  Ernährung  daniederliegt 
oder  Schlaflosigkeit,  reizbare  Schwäche  u.  dergl.  m.,  Indication  für  diese  Therapie 
abgeben.  Diese  Angaben  haben  durch  Benedikt  ^o),  Moebius^^öj^  Engelhorn  ^s«), 
Erb  und  F.  Fischer  ^»t)^  stein  «o).  Holst  «»«),  Maienfisch  «ö»)  eine  so  vielseitige 
und  umfassende  Bestätigung  erfahren,  dass  die  „allgemeine  Farad isation'^  jedenfalls 
als  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  Therapie  gelten  muss,  wenn  auch  nach  meinen 
Erfahrungen  schon  jetzt  die  Gefahr  vorliegt,  dass  diese  zeitraubende  Procedur 
allzusehr  als  Panacee  für  alle  möglichen  functionellen  und  vielleicht  auch  nicht 
immer  nur  functionellen  Erkrankungsformen  in  Anwendung  gezogen  wird,  in  welchen 
nach  exacterer  Diagnose  und  genauerem  Individualisiren  des  Einzelfalles  mittelst 
einer  oder  mehrerer  localer  Applicationsmethoden  müheloser  mindestens  ebenso 
gute,  aber  sicherer  zu  beherrschende  und  nachhaltigere  Heilerfolge  «erhielt  werden 
könnten.  In  Betreff  der  Methode  hat  sich,  wie  bei  den  alternirenden  Stromstössen 
des  secundären  Inductionsstromes  zu  erwarten  war,  herausgestellt,  dass  die  Wahl 
der  Pole  gleichgiltig  ist  (Stein  2").  Als  eine  bequeme  Vereinfachung  ist  die 
Benutzung  der  elektrotherapeutischen  Massirrolle  und  einer  Gesässplatte  statt  der 
Fussplatte  anzunehmen.  Dagegen  mag  es  dahingestellt  bleiben,  ob  den  ursprünglichen 
Intentionen  dieser  Methode  genügt  wird ,  wenn  Stein  ^^)  zur  Behandlung  der 
Extremitäten  einfach  die  gegabelten  Elektroden  mit  den  Händen  umfassen  lässt 
oder  den  Strom  vom  Gesäss  zu  den  Sohlen  leitet.  Dabei  werden  die  Extremitäten- 
enden von  unliebsam  kräftigen  Stromdichten  „erschüttert'^  und  es  kommt  nicht 
zu  der  milden  und  möglichst  gleichmässigen  Beeinflussung  sämmtlicher  zugänglicher 
Nervenmuskelprovinzen  und  Organe.  Ueber  die  Bestrebungen,  an  Stelle  der 
„allgemeinen  Faradisation^  das  faradische  Bad  zu  setzen ,  wird  auf  den  Artikel 
Hydroelektrisches  Bad  verwiesen. 

III.  Galvano faradotherapie. 

Eine  strenge  Abgrenzung  des  therapeutischen  Wirkungs- 
gebietes einerseits  der  Galvanisation ,  andererseits  der  Farad  isation 
ist  um  60  weniger  möglich ,  als  nach  den  Abschnitten  I  und  II  mehrfach  bei 
denselben  Affectionen  beide  Stromesarten,  wenn  auch  oft  aus  verschiedenen  Gesichts- 
punkten, erfolgreich  angewendet  werden  können.  Immerhin  ist  der  galvanische  Strom 
nicht  nur  wegen  geringerer  Schmerzhaftigkeit  namentlich  für  längere  Kuren 
angenehmer,  sondern  seine  Verwendungsweise  eine  vielseitigere,  einmal  durch  die 
^össere  methodische  auch  quantitative  Beherrschung  seiner,  je  nach  der  Applications- 
form  verschiedenartigen,  erregenden  und  umstimmenden  auch  katalytischen  Wirkungen, 
dann  durch  seinen  directen  Einfluss  auf  die  Sinnesnerven  und  nervösen  Central- 
organe.  Es  ist  nun  selbstverständlich,  dass  nicht  blos  bei  verschiedenen  Krankheits- 
formen  der  eine  oder  andere  Strom  den  Vorzug  verdient,  was  ohne  Wiederholungen 
nicht  des  Näheren  ausgeftihrt  werden  könnte,  sondern  auch  in  anscheinend  gleichen 
Fällen ,  z.  B.  bei  Cephalalgie  bald  irgend  eine  galvanische ,  bald  eine  faradische 
Application  wirksamer  sein  kann  (R.  Remak  ^).  Vorläufig  unbewiesen  und  mehr 
als  Curiosum  zu  erwähnen  ist  aber  das  auf  Grund  dieser  und  ähnlicher  Beob- 
achtungen von  EngelskjöN'^^^)  neuerdings  in  einer  Reihe  langathmiger  Aufsätze 
entwickelte  „elektrotherapeutische  Hauptgesetz^',  welches  kurz  darin 
gipfelt,  dass  die  meisten  Nervenkrankheiten  prädestinirt  sind,  entweder  durch 
die  eine  oder  durch  die  andere  Stromesart  geheilt  zu  werden,  so  zwar,  dass 
im  einzelnen  Falle  der  günstige  Strom  als  der  positive,  der  ungünstige  als  der 
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negative  angesehen  werden  müsste.  Aus  welchen  physikalischen  oder  physio- 
logischen Verschiedenheiten  der  beiden  Stromesarten  sich  ihre  durchweg  contrftre 
Wirkung  erklären  sollte,  darüber  erfahrt  man  kein  Wort.  Die  Richtung  des 
galvanischen  Stromes  soll  keine  Rolle  spielen  und  die  Stärke  des  faradisehen 
scheint  auch  keine  zu  spielen,  da  sie  nicht  erwähnt  wird.  Folgende  Apercus 
mögen  als  Blumenlese  der  massgebenden  auch  nach  der  Aetiologie  und  je  nach 
der  Anwendung  auf  das  „Hautorgan^^  oder  die  Centralorgane  noch  mehrfach 
verschränkten  Prineipien  genügen:  Der  inducirte  Strom  wirkt  auf  das  Haatorgan 
wie  warmes  Wasser  gefässerweiternd ,  der  galvanische  Strom  wie  kaltes  Wasser 
gef^sverengernd ;  die  Oblongataelektrisation  mittelst  des  inducirten  Stromes  wirkt 
wie  Amylnitrit,  mittelst  des  galvanischen  wie  Carotiscompression ;  der  „positive^ 
Strom  erweitert  perimetrisch  nachweisbar  das  Gesichtsfeld,  der  „negative^  verengt  es. 
Die  Werthlosigkeit  dieser  sogenannten  „elektrodiagnostischen  Gesichts- 
felduntersuchung^%  welche  ein  sicherer  Leitfaden  für  die  Strom  wähl  sein 
soll,  ist  bereits  durch  Konräd  und  Wagner  3oo^  und  Leegaed^o^)  nachgewiesen. 

Gegenüber  diesem    verfehlten  Versuch,    die  Galvanotherapie   und   Farado- 
tlierapie    in  einen  geradezu  principiellen  Gegensatz  zu  bringen,  legte  der  im  Ab- 
schnitt   IV,   1   B  des   vorigen  Artikels    besprochene    Nachweis    elektrotonisirender 
Einwirkungen*  des  galvanischen  Stromes  es  nahe,  während  seiner  die  Erregbarkeit 
steigernden  Strömung  den  inducirten  Strom  anzuwenden,  also  mit  anderen  Worten 
beide  Ströme    gleichzeitig   in    derselben  Richtung   mit  denselben  Elektroden  zuzu- 
führen. Nachdem  schon  Beard  und  Rockwell  202)  diese  Combination  ohue  besondere 
Vortheile  bei  der  ailgemeinen  Elektrisation  gefunden    hatten,    ist  aus  den  soeben 
angeführten  Gründen  die  Galvano faradisation    neuerdings  von  de  Watte- 
VILLE  '^)  *o2j    als    besonders   wirksame  Elektrisationsmethode    in    allen  den  Fällen 
empfohlen    worden ,    in    welchen  der  abwechselnde  Gebranch    beider  Stromesarten 
oder   der  alleinige   des  inducirten  Stromes    indicirt    ist,    schon  weil  seinen    unter 
Umständen    erschöpfenden    Wirkungen    durch    die  erfrischenden    des    galvanischen 
Stromes  entgegengewirkt  würde.  Besonders  wenn  starke  Contractionen  breiter  und 
tiefer  Muskelmassen  wünschenswerth  sind,  ferner  auch  zur  Elektrisation  der  Baach- 
eingeweide  oder  selbst  zur  Verstärkung    für   die  im  einzelnen  Falle    ungenügende 
Wirkung  des  disponiblen  Apparates ,    sei  das  Verfahren    am  Platze.     Erb  *')    hat 
sieh  dieser  Empfehlung  besonders  für  den  Magen    und  die  Därme    angeschlo^isen, 
während  Stein  -^)  von  der  allgemeinen  Galvanofarad isation  bei  Neurasthenie  bessere 
Erfolge  für  die  Muskelleistungsfähigkeit  sah. 

Behufs  der  gleichzeitigen  Zuleitung  beider  Ströme  ohne  gegenseitige  Ab- 
schwächung  hat  de  Wattevillk  ^0-)  einen  Umscbalteapparat ,  Stein  **^3)  Doppel- 
elektroden angegeben.  Allen  praktis;chen  Zwecken  wird  durch  meine,  im  Abschnitt 
II ,  3  des  vorigen  Artikels  schematisirte  Apparatenanordnung  in  bequemer 
Weise  genügt.  Auch  nach  meinen ,  bereits  ziemlich  ausgedehnten  Erfahrungen 
verdient  die  Galvanofaradisation  in  den  meisten  Fällen  eine  Berücksichtigung,  wo 
die  localisirte  Faradisation  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  auch  mit  labiler 
Behandlung  am  Platze  ist,  besonders  wenn  es  darauf  ankommt,  sehr  energische 
mechanische  Wirkungen  zu  erzielen,  z.  B.  bei  Inactivitätssteitigkeiten,  Paresen  und 
Atrophien  nach  Contentivverbänden,  Fracturen  u.  s.  w. ,  aber  auch  bei  torpiden 
Gelenkaffectionen.  Das  gegenseitige  Stärkeverhältniss  beider  Stromesarten  kann  je 
nach  Bedürfniss  sehr  verschieden  gewählt  werden  und  wird  die  Stromstärke  des 
galvanischen  Stromes  genau  wie  sonst  galvanometrisch  bestimmt.  Auch  die  An- 
wendung schwellender  Inductionsströme  bei  stabilem  und  constantem  galvanischen 
Strome  ist  durch  Einschiebung  der  secundären  Spirale  leicht  thunlich.  Nach 
de  Watteville  1"-*)  empfiehlt  sich  diejenige  Stromstärke  jeder  Stromesart,  welche 
bei  ihrer  alleinigen  Verwendung  benutzt  werden  würde. 

IV.  Frank  linoth er apie. 
Die  therapeutische  Verwendung  der  bereits  in  der  Einleitung  dieses  Artikels 
erwähnten    statischen    oder   Reibungselektricität    der   Elektrisir- 
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maschine  und  Leidener  Flasche  (zuerst  von  amerikanischen  Autoren  als 
Franklinisation  bezeichnet)  scheint  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  trotz 
mangelhafter  physiologischer  Basis  und  wenig  modificirbarer  fast  unveränderlicher 
Methodik  jederzeit  vereinzelte  begeisterte  Vertreter  gehabt  zu  haben,  unter  denen 
aus  neuerer  Zeit  von  Deutschen  Clemens  ^^*\  von  Franzosen  Arthüis  '<^*)  genannt 
werden  mögen.  Des  Letzteren  Empfehlung  dieser  Methode  zur  Behandlung  der 
mannigfachsten  Krankheiten  (Neuralgien,  Migräne,  ßastralgie,  Chorea,  Epilepsie, 
Paralysis ,  Paraplegie ,  Taubheit ,  Drflsentumoren ,  progressiver  Muskelatrophie, 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Lungenphthisis,  Cblorosis,  Tabes  dorsalis)  beruht  auf 
rein  empirischer  Basis  und  gipfelt  in  der  Aufzählung  höchst  abenteuerlicher  Kranken- 
geschichten mit  wunderbarsten  Heilerfolgen. 

Auch  die  ihrer  Technik  wesentlich  fc)rderliche  Erfindung  der  HOLTz'schen 
Influenzmaschine  (1864)  verschaffte  trotz  Schwand a's  ^oe)  auf  physiologische  Experi- 
mente einigermassen  gestützten  Wiederaufnahme  (1868)  der  statischen  Elektricität 
keinen  Aufschwung.  Erst  seit  den  unter  Charcot's  Aegide  von  R.  ViGOüROUX  ^^'^) 
1 878  entdeckten ,  der  Metallotherapie  und  Magnetotherapie  (vergl.  diese  Artikel) 
äquivalenten,  ästhesiogenen  Heilerfolgen  der  statischen  Elektricität  bei  der  Hemi- 
anesthaesta  hystertca  und  den  hysterischen  Contracturen  ist  von  der  Pariser 
Salpetri^re  aus  eine  wachsende  Zunahme  ebensowohl  der  Zahl  der  Anhänger,  als 
der  therapeutischen  Ausdehnung  der  Franklinisation  zu  verfolgen.  Es  ist  noch  nicht 
zu  übersehen,  ob  es  sich  nur  um  ein  ephemeres  Wiederaufflackern  derselben 
handelt,  jedenfalls  aber  verfrüht,  nach  Stein  ^o)  die  allgemeine  Faradisation  und 
die  Franklinisation  als  dritte  und  vierte  Epoche  in  dem  Entwicklungsgang  der 
Elektrotherapie  der  Einführung  der  Faradisation  und  Galvanisation  gleichzustellen. 

Da  ein  gleichmässiger  schneller  Gang  der  Influenzmaschine  beansprucht 
wird ,  so  ist  eine  kostspielige  und  grossen  Raum  verlangende ,  von  Stein  ^^) 
und  Stixtzing '-^*)  beschriebene  Apparatenanlage  erforderlich,  welche  besteht:  1.  aus 
der  in  verschiedenen  Modificationen  gangbaren,  in  einem  Glashause  stehenden 
Influenzmaschine  selbst;  2.  aus  einer  kleinen  Elektrisirmaschine  mit  Leidener 
Flasche  zu  primärer  Erregung  der  ersteren  (bei  der  von  Stein  ^^^)  übrigens  nicht 
bewährt  gefundenen,  sich  selbst  ladenden  Voss'schen  Maschine  entbehrlich) ;  3.  aus 
irgend  welchem  Motor  (Dampf-,  Gas-,  Wasser-,  Elektro -Magnet- Motor)  zum  Betrieb 
der  Maschine  mittelst  Transmissionsbändern ;  4.  aus  dem  Isolirschemel,  welcher  in 
Paris  bei  der  Speisung  durch  mehrere  Maschinen  zu  einer  20  Personen  und  mehr 
Raum  gewährenden  Estrade  vergrössert  ist.  Während  das  elektrostatische 
Luftbad  oder  Bad  nur  in  einer  Vi — ^  Stunde  durchgeführten  Ladung  der  auf 
dem  Isolirpodium  sitzenden  und  mit  den  Füssen  seine  Metallbelegung  berührenden 
Personen  entweder  mit  positiver  oder  negativer  Elektricität  besteht,  dienen  mit 
gläsernen  Handgriffen  versehene,  mit  dem  Erdboden  durch  leitende  Ketten 
verbundene,  verschieden  gestaltete  Elektroden  der  Ausführung  der  verschiedenen 
Formen  der  zeitweiligen  Entladung,  von  welchen  die  mildeste  als  elektrischer 
Wind  oder  Hauch  bei  Näherung  einer  mit  metallischen  Spitzen  besetzten  Platte 
auf  15 — 20  Cm.,  der  leuchtende  Büschel  (Aigrette,  Spray)  bei  Annäherung 
eines  spitzen  Conductors  auf  6  —  8  Cm.,  der  Funke  bei  noch  grösserer  Annäherung 
eines  kugligen  Excitators  zu  Stande  kommen.  Bei  genügend  ausgiebiger  Anlage 
hat  die  Franklinisation  den  Vortheil ,  dass  mehrere  Kranke  gleichzeitig  bebandelt 
werden  können,  zumal  das  Bad  selbst  sowohl  als  die  Entladung s- 
proceduren  am  bekleideten  Körper  ausgeführt  werden.  Beim 
„umgekehrten  Verfahren^  (besonders  in  der  Kinderpraxis)  nähert  der  mit  positiver 
oder  negativer  Elektricität  geladene  Arzt  die  in  den  Händen  gehaltenen,  nicht 
iaolirten  Excitatoren  dem  Kranken. 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  elektrostatischen 
Luftbades  überhaupt,  sowie  über  eine  etwa  verschiedene  Wirkung  des  positiven 
oder  negativen  Bades  steht  ausserordentlich  wenig  fest.  Während  Giacomini  nach 
einem  Citate  Düchknne's*)  von  der  positiven  Ladung  keinerlei  EflB»^*    **^-«ftrkte, 
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dagegen    der  negativen  Ladung   einen    byposthenisirenden  £infla$8  znschrieb,  hält 
Duchenne  *)   selbst  beide   für   gleich   wirkungslos.    Da  Stein  »os)  20)    nn^h    dem 
Vorgange  von  Meissner  ^o^)  Positivität   der   elektrischen  Spannung  am  Lebenden 
mittelst  der  CROOKES'schen  Lichtmtthle  beobachtete  und  die  Steigerung  von  neural- 
gischen   und    rheumatischen  Beschwerden  und  das  vermehrte  Unbehagen  nervöser 
Personen    bei  Sturm    und  Hagel   mit  der  dann  ausnahmsweise  vorhandenen  nega- 
tiven Spannung  der  Luft  in  Zusammenhang  bringt,    so  legt  er  zur  Erzielong  der 
die  Euphorie    angeblich   bedingenden   molecularen  Bewegungen   im   Nervensystem 
Werth    auf  die  Positivität  der  zugeführten  Spannungselektricität ,    umsomehr,  als 
das    gelegentliche    Umspringen    derselben    Neurasthenikern    Beklemmung    errege. 
Dagegen  wird  in  der  Salpetriere   von   R.    ViGOUROUX   nach   meiner   persönlichen 
Erfahrung    das    negative  Bad   benutzt  und    auch  von   P.   ViGOüROüX  s^o),    Bene- 
DiKTOW  311)  die  Gleichheit  der  Wirkung  des  negativen  und  positiven  Bades  versichert. 
Als   einigermassen   häufige  Wirkung   desselben   scheint  verbesserter  Schlaf  aufzu- 
treten.   Ob  andere,   neuerdings    erwähnte  Folgeerscheinungen,  wie  Verlangsamnng 
der  Pulsfrequenz,  Veränderung  der  Pulscurve,    Beförderung  der  Schweisssecretion, 
Abnahme  des  elektrischen  Hautwiderstandes,  Zunahme  des  Tastsinns  (Drosdgw  s^^}, 
Benediktow  311),  Stepanow^is)    auch   nach  dem  elektrostatischen  Luftbade  ohne 
durch  Spannungsströme  und  momentane  Entladungen  bewirkte  locale  Hautreize  zu 
Stande  kommen,    ist  aus  den  Referaten  der  russischen  Arbeiten  nicht  zu  ersehen. 

Etwas  besser  bekannt  ist  die  physiologische  locale  Wirkung  der  bei 
Annäherung  einer  Elektrode  die  eingeschaltete  Luftstrecke  durchmessenden  Spannungs- 
ströme,  besonders  auf  die  Haut,  welche  für  15 — 30  Minuten  anscheinend  dnrch 
Contraction  ihrer  eigenen  und  der  HautgeHisse  glatten  Muskelfasern  mit  Aufrichtung 
der  Haarbälge  erbleicht,  bei  Vorbeiführung  der  Elektrode  in  entsprechenden  Gänse- 
hautlinien^  worauf  nach  Ablauf  der  genannten  Zeit  von  den  Rändern  derselben  aus 
eine  tiefe  Röthe  (Gefässlähmiing)  nachfolgt  (Schwanda  saß) ,  Drosdow  31«)^  wie 
es  schon  von  Duchenne^)  als  Folge  der  Entladung  der  Leidener  Flasche  be- 
schrieben wurde ;  bei  längerer  Einwirkung  rufen  die  Büschelströme  Brandblasen 
leichteren  Grades  hervor  (Schwanda  ^^").  Eine  nur  beim  elektrischen  Hauch  einem 
sanften  Luftzug  entsprechende,  sonst  stets  unangenehme,  schliesslich  schmerzhafte 
Hautempfindung  entspricht  dieser  Hautreizung,  welcher  eine  zuweilen  die  faradische 
(leisselung  übertreffende  Wirksamkeit  bei  Anästhesien  zuzukommen  scheint 
(Schavanda  "ooj  u.  A.  In  Ergänzung  der  bereits  im  Eingange  des  Artikels 
Elektrodiagnostik  berührten,  Zuckung  erregenden  Wirkungen  der  Entladungen 
statisclier  Elektricität  auf  die  motorischen  Nerven  und  willkürlichen  Muskeln  sei 
erwähnt,  dass  nach  Schwanda  ^0*^)  schwächere  Spannungsströme  clonische,  stärkere 
tetanische  Zuckungen  bewirken.  Während  die  Spannungsströme  an  der  Zunge  bei 
positivem  Bade  die  Empfindung  des  Sauren,  bei  einer  Luftstrecke  von  4 — 5  Cm. 
im  Auge  Lichtblitze  bewirken,  sollen  Wirkungen  auf  den  Geruch-  und  Gehör- 
sinn nicht  zu  Staude  kommen  (Schwanda  *°'').  Man  weiss  Nichts  über  Wirkungen 
auf  das  Rückt nmark  und  das  Gehirn  und  sind  dieselben  bei  der  Verbreitung  der 
statischen  Elektricität  nur  auf  der  Oberfläche  der  Körper  recht  unwahrscheinlich. 

Für  die  Beurtheilung  der  therapeutischen  Verwendung  wtirde 
es  sich  empfehlen,  etwas  strenger,  als  bisher  geschehen  ist,  die  Wirkungen  der 
localisirten  Spannungsströme  von  denen  des  allgemeinen  elektrostatischen  Luftbades 
auseinander  zu  halten.  Erstere  haben  nicht  blos  bei  Anästhesien,  besonders 
auch  bei  Hysterie  (Krlenmeyer  ^i»),  Charcot  und  Ballkt  ^t»),  sondern  auch  bei 
Neuralgien  1  Schwanda '^«),  Ballet  ^1^),  Drosdow '^2)^  Beard"«),  Rock- 
well ^»'),  Black  wood  ^ih)^  Morton -'i^),  Dana '2"),  Stein2o\  Bleilähmungen 
(GOLDiN(j  BiKD  '-»),  Fieher  -'-')  Und  rheumatischen  Lähmungen  (Golding 
BiRD  "■-'),  Fieber  2^-)^  Charcot"»'^),  Morton'^»'')  verbürgte  Erfolge  aufzuweisen. 
Besonders  bei  den  im  Eingange  des  vorigen  Artikels  erwähnten  Muskelatrophien 
nach  Gelenkaffectionen ,  bei  welchen  nur  noch  die  statische  Elektricität  Muskel- 
reactionen  geben  soll,    wird  von  R.  Vigüüroüx '^')  die  Behandlung  mit    nicht 
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Zuckung  erregenden  Baschelströmen  empfohlen.  Sonst  handelt  es  sich  wohl  bei 
der  elektrostatischen  Behandlung  der  Lähmungen,  selbst  auch  der  Hemiplegien 
(Place  ^2*)  ^  um  eine  Art  localisirter  Franklinisation,  welche  nach  Ladame's  s^*^) 
historischem  Nachweis  zuerst  1746  Jallabert  in  Genf  geübt  hat,  und  welche 
von  Duchenne  ^)  wegen  der  unvermeidlichen  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  als 
der  localisirten  Faradisation  bei  Weitem  nachstehend  zurückgewiesen  wurde.  Andere 
Erfolge  sind  aber  besonders  auch  bei  hysterischer  Hemianästhesie  durch 
das  einfache  Luftbad  erzielt  fR.  Vigoüroüx  »o') ,  Balls««)  oder  unter  Zuhilfe- 
nahme des  elektrischen  Hauches  bei  Spinalirritation  (Ballet 3^^),  Paralysis 
agit ans  (Ballet  31*),  Chorea  (Stein ^o)^  Benediktow  3") ,  Neurasthenie 
(Benediktow  311),  während  Stein  ^o)  gerade  bei  dieser  Affection  keinen  Nutzen  sah. 
Man  muss  Stintzing ~<>^)  und  Bernhardt ^i^)  darin  beistimmen,  dass 
trotz  der  zur  Zeit  schon  unterschiedslosen  Verwendung  der  Franklinisation  zur 
Behandlung  nicht  nur  von  Neurosen,  sondern  selbst  anatomischer  Nervenerkran- 
kungen (auch  Tabes^  atrophische  Spinallähmungen  u.  s.  w.)  in  der  Salpetri^re 
und  anderwärts  unzweifelhafte  mit  den  andern  besser  begründeten  und  leichter  zugäng- 
lichen und  zu  beherrschenden  Elektrisationsmethoden  nicht  erreichbare  therapeutische 
Erfolge  abzuwarten  sind,  ehe  eine  allgemeine  Einführung  der  durch  den  Apparaten- 
aufwand auf  besondere  Institute  verwiesenen  Franklinotherapie  in  Aussicht  zu 
nehmen  ist. 

In  Betreff  des  gesanmiten  elektrotherapeutischen  Kurplanes 
ist  anzuführen,  dass  die  Sitzungen  nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  schweren  Neuralgien, 
an  einem  Tage  mehrmals,  meistens  täglich  oder  bei  sehr  chronischen  Krankheiten 
einen  Tag  um  den  anderen  wiederholt  werden.  Es  darf  als  die  Regel  angesehen 
werden,  dass  elektrotherapeutische  Erfolge  unmittelbar  zu  constatiren  sind,  so  dass 
meist  von  Sitzung  zu  Sitzung  sich  wenigstens  ein  kleiner  Fortschritt  bemerken  lässt. 
Allerdings  denkt  C.  W.  Müller 3*^7^  J*)  darüber  anders,  welcher  mit  dem  gewiss 
für  einzelne  Fälle  beberzigenswerthen  elektrotherapeutischen  Wahlspruch  „Breve, 
leve,  saepe  in  loco  morbi'^  auch  bei  durch  Jahre  fortschreitenden  centralen  Leiden 
noch  durch  ebenso  jahrelange  Behandlung  (bis  zu  6  Jahren!)  in  vielen  Hunderten 
von  kurzen  Sitzungen  (45  Secunden!)  die  Krankheitsprocesse  günstig  beeinflusst 
zu  haben  glaubt.  Wenn  man  seiner  Sache  und  der  Ausdauer  seiner  Patienten  nicht 
ganz  so  sicher  ist,  so  wird  es  sich  vorläufig  noch  für  einzelne  Affectionen 
empfehlen ,  wenn  eine  Applicationsmethode  nach  einer  angemessenen  Reihe  von 
Sitzungen  ganz  erfolglos  geblieben  ist,  eine  andere  zu  versuchen,  zumal  es  dem 
Kranken  meist  nicht  nur  darauf  ankommt  überhaupt,  sondern  möglichst  schnell 
geheilt  zu  werden.  Nicht  allzu  selten  wird  man  ja  auch  bei  erfolgloser  Erschöpfung 
aller  Methoden  von  jeder  elektrischen  Behandlung  abstehen  und  andere  Kurmethoden 
versuchen.  Im  Allgemeinen  hat  man  es  zu  vermeiden,  den  Kranken  mit  starken 
Strömen  und  energischen  Proceduren  gewissermassen  zu  überfallen,  da  im  Anfange 
jeder  elektrischen  Behandlung  schon  in  Folge  des  psychischen  Eindruckes,  dass 
etwas  besonderes  geschieht,  bei  sensiblen  Personen  üble  Zufälle  (Ohnmächten  u.  s.  w.) 
auftreten  können.  Natürlich  giebt  es  auch  hiervon  Ausnahmen,  in  welchen  gerade 
eine  plötzliche  und  heftige  Reizung,  z.  B.  bei  hysterischen  Affectionen  (hysterischer 
Aphonie  und  hysterischen  Lähmungen),  auch  bei  Kindern  (Riegel  ^-^)  Wunder  thut. 

Für  die  Dauer  der  elektrischen  Kuren  lassen  sich  also  bestimmte  Vor- 
schriften nicht  geben.  Ich  habe  selbst  bei  Rückenmarkskranken  und  schweren 
Neuralgien  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  ohne  längere  Unterbrechung  die 
galvanische  Behandlung  mit  stetigem  Nutzen  durchgeführt.  In  der  Regel  empfiehlt 
68  sich  aber,  nach  6 — 8  Wochen  namentlich  dann  eine  mehrwöchentliche  Pause 
zu  machen,  wenn  die  Erfolge  weniger  ersichtlich  werden  und  erst  nach  dieser 
Pause  oder  nach  einer  anderen  Kur  die  elektrische  Behandlung  wieder  aufzunehmen. 

Wenn  man  sich  auch  bemühen  wird,  namentlich  bei  chronischen  Nerven- 
krankheiten, möglichst  reine  therapeutische  Beobachtungen  zu  gewinnen,  so  schliesst 
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die  elektrotherapeutische  Kur  nicht  blos  anderweitige  interne  oder  externe 
Medicationen  nicht  aas,  sondern  dieselben  können  absolut  indicirt  sein,  namentlich 
dann,  wenn  die  Elektrotherapie  nar  symptomatisch  angewendet  wird,  der  Indtcatw 
causalis  aber  in  anderer  Weise  genügt  werden  muss.    Es  ist  also  auf  das  schon 
in  der  Einleitung  hervorgehobene  Erfordemiss  zurückzakommen,  dass  die  Diagnose 
möglichst  nach  allen  Seiten  exact  gestellt,  und  der  Elektrotherapeat    ein  in  jeder 
Beziehung  durchgebildeter  und  Yollbestimmender  Arzt  sein  muss.  Nicht  tiberflfissig 
aber  dürfte  es  sein,  da  die  Elektrotherapie  die  empfindlichsten  Organe  des  KOrpers 
behandelt,    einen  wohl   mehr   durch   ärztliche  Unwissenheit   als  Gewissenlosigkeit 
verschuldeten  Missbrauch  zu  rügen,  elektrotherapeutische  Proceduren  als  gleichgiltig 
ungebildeten  Wärterhänden  u.  s.  w.  anzuvertrauen.  Der  geringste  Nachtheii,  welcher 
den  Patienten  dadurch  erwächst,  ist  der,  dass  ein  bei  fachmännischer  Verwendung 
unter  Umständen  segensreiches  Heilmittel  dadurch  bei  ihnen  in  Misscredit  gerUth. 
Wenn  es  dennoch  bei  längeren  Euren  aus  äusseren  Gründen   nothwendig   werden 
sollte,  nach  genauer  Erprobung  der  Wirkung  die  elektrische  Application  Laienhänden 
anzuvertrauen,    so  wird  dies  immer  zum  Schaden  der  präcisen  Dosirung  n.  s.  w. 
sein.  Darüber  kann  in  der  Galvanotherapie  auch  der  neuerliche  Vorschlag  Stein's  ^'^) 
nicht  hinweghelfen,    unter  Verwendung  seiner   stets  constanten  „Trockenbatterie"^, 
nur  die  für  den  jeweiligen  Behandlungszweck  erprobte  Anzahl  von  Elementen  dem 
Kranken  beim   „Elektricitätsapotbeker"    zu  verschreiben,    weil  dabei  die    grossen 
Verscliiodenlieiten  des  Leitungswiderstandes  derselben  Hautstellen  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  besonders  innerhalb  derselben  Sitzung  ausser  Acht  gelassen  sind  (vergl. 
Abschnitt  III  des  Artikels  Elektrodiagnostik). 
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•<>)  Chöron,  Gaz.  des  hdp.  1869.  —  «*)^lt^a^8,  British  med.  Joum,  18.  Sept.  1872.  -^ 
«*)  M.  Meyer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  5,  pag.  65.  —  «*)  R.  Remak,  Med. 
Centralzeitnng.  1860,  Nr.  21.  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1860,  Nr,  45  n.  48.  — 
**)  Leyden,  Yolkmann'sche  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  2,  1870.  —  '^)  Alt  haus,  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  X,  1872.  —  ®®)  Erb,  Krankheiten  der  peripheren  cerebrospinalen 
Nerven,  v.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  XII,  1,  1874.  —  *')  Fr.  Fischer,  Berliner 
kUn.  Wochenschr.  1875,  pag.  439.  —  •»)  Panas,  Gaz.  m6d.  1877,  Nr.  7.  —  ••)  B.  Remak, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1865,  Nr.  27.  —  ^®)  B  r  a  u  n ,  Klin.  und  anat.  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Spondylitis  deformans^  als  einer  der  häufigsten  Ursachen  mannigfacher  Neurosen, 
namentlich  der  Spinalirritation.  1875.  —  ^^)  Onimus  et  Legros,  Tratte  d'^lectriciti 
nUdieale.  1872.  —  ")  M.  Meyer,  Berliner  klin.  Wochensch.  1875,  Nr.  51  u.  52.  —  '^)  Seifert, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XX,  pag.  315-335,  1882.  —  '*)  Leber,  v.  Graefe's  Archiv 
fftr  Ophthalm.  XXVI,  2.  Abth.,  1880,  pag.  249  u.  ff.  —  ")  Driver,  Archiv  für  Augen-  und 
Ohrenheilk.  II,  2.  Abth.,  1872.  —  ")  Fräser,  Glasgow  med.  Journ.  Febr.  1872.  —  ")I>or, 
Archiv  fllr  Ophthalm.  XIX,  3.  Heft,  pag.  316,  1873.  —  '»)  Aubert,  Handb.  der  Phys.  von 
Hermann.  IV,  pag.  418,  425,  1880.  —  ^»)  Grtitzner,  Pflftger's  Archiv.  XVII,  1878.  — 
*'*')  Przewoski,  Ueber  den  Einfluss  des  inducirten  und  galvan.  Stromes  auf  vasomotorische 
Nerven  etc.  Diss.  Greifswald  1876.  —  »**)  Lewaschew,  Pflüger 's  Archiv.  XXVIII,  pag.  389, 

1882.  —  **')  R.  Remak,  Med.  Centralzeitung.  1863,  pag  155.  Oesterr.  Zeitschr.  fttr  prakt. 
Heilk.  1863,  Nr.  10.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1865.  Nr.  12.  —  '^)  Flies,  Deutsche 
Klinik.  1868  —  **)  Althaus,  Ä  treatise  on  medical  electricity.  3.  6dit.  London  1874.  — 
•*)  R.  Remak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1864,  Nr.  26.  —  *•)  Erb,  Archiv  fär  Augen-  u. 
Ohrenheilk.  U,  pag.  1—51.  1871.  —  "")  Tigges,  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  XXXIX,  Heft.  6, 

1883.  —    »•)   Leber,   Archiv  für  Ophthalm.   XVII,    1873.    —   «^)  Holst,    Dorpater  med. 
Zeitschr.  ü,  4.  Heft,  1872.  -—  ^  R.  Remak,  Med.  Centralzeitung.  1864,  Nr.  28.  —  ®')  Alt- 
haus,   Medical  Times  and  Gazette.    1869,    April   24.    Mai  8.    —   ^')   Benedikt,   Wiener 
med.  Presse    1870.    —    ®*)  v.  Dusch,   Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  1867,   pag.  362.    — 
**)  Eulenburg   und    Guttmann,    Die    Pathologie    des    Sympathicus.    1873,    pag.  60.    — 
»*)  Chvostek,  Wiener  med.  Presse.  1869,  1871,  1872.     Zeitschr.  für  Ther.  15  April  1883.  — 
^•)  M.  Meyer,  Berliner  klin.  Wochenschr.    1872,  Nr.  39.  —  ^')  Baumblatt,  Bayer,  ärztl. 
Intelligenzbl.  1879,  Nr.  17.  —  ^*)  Rockwell,  New- York  med.  Rec.  1880,  Sept    11.     Journ. 
of  nervous   and   mental   disease.    April   1885,    pag    183.    —    ®*)  W.  Gluzin  ski,    Przegled 
lekarski.    1885,  Nr.  51  n.  52,    referirt   im  Centralbl.    für  Nervenheilk.    1881,   pag.  159.    — 
•<^)  R.  Remak,    Med.  Centralzeitung.    1862,   Nr.  10.     Oesterr.  Zeitschr.   für   prakt.    Heilk. 
1862,  Nr.  1.  —  '^')  Nesemann,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1868,  Nr.  37.   —    '•^')  Fried- 
reich, Ueber  progressive  Maskelatrophie  u.  s    w.   1873.  —  **'^)  C.  W.  Müller,  Archiv  für 
Psych.  XIV,  pag.  265,  1883.    --    »^)  R    Remak,    Med.  Centralzeitung.    1864,    Nr.  28.    — 
***)  M.  Meyer,    Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr.  22.    —    '"")  Fieber.    Wiener    med. 
Wochenschr.    1870.    —    '**')    E.    Schwimmer,    Die   neuropathischen    Dermatonosen.    1883, 
pag.  184  u.  f.  —  •««)  Beard,  New- York  med.  Journ.  1877.  —  *"•)  Burkart,  Zur  Pathologie 
der  Neurasthenia  gastrica  (Dyspepsia  nervosa).  Bonn  1882   —    *'°)  Gerhardt,  Jenaische 
Zeitschr.  für  Med  u.  Natnrw.  L  pag.  206,   1864. —  •")  Eulenburg  u.  Schmidt,  Centralbl. 
fttr  die  med.  Wissensch.  1868,  Nr.  21  u.  22.   —    '**)  M.  Meyer,  Berliner  klin    Wochenschr. 
1868.  Nr.  23.  —  "")  Westphal,  Virchow's  Archiv.  XXVII,  pag.  409.    IStil.   —    ''*)  Erb, 
Ueber  spinale  Myosis  und  reflectorische  Pupillenstarre.  Facultätsschrift.  Leipzig  1880,  pag.  13.  — 
^")  Moeli,  Archiv  für  Psych.  XIH,  pag.  602  u.  ff.,   1882.   —   »'«)  Beard,    New-York  med. 
Rec.    15.  Dec.    1875.    —    "^  Adamkiewicz,    Die    Secretion    des    Seh  weisses.    1878.    — 
"»)  Luchsinger,  Pflfiger's  Arohiv.  XXII,  pag.  140,  1880.    —    *'^)  Na w rock  i,  Medycina. 
Nr.  52.  1880,  ref.  im  Centralbl.  fftr  Nervenheilk.  1881,  pag.  151.  —  ''")  G.  Fischer,  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  XVII,  pag.  1—73,  1875;  XX,  pag.  170—199,  1877.  —   '")  R.  Schulz, 
Wiener  med.  Wochenschr.    1877,   Nr.   1.    -     '")   de  Watteville,   Brain.    1881,  July.    — 
»")  Löwenfeld,   Aerztl.  Intelligenzbl.    1881,  Nr.  39.    —    *'*)  Onimus,  L'Union  m6dicale. 
1879.    Nr.  88.    —    '-•*)  Buch,  Archiv  für  Psych.    XI,    pag.  476,  1881.    —    •'■)  Moebius, 
Betz*  Memorabilien.     1881,    4.  H    5.  Heft.    —    **')  R.  Remak,    Berliner    klin.  Wochenschr. 
1865,  Nr.  12.    —    '^')  R.  Remak,   Oesterr.  Zeitschr.   für   prakt    Heilk.     1H60,    Nr.  45.    — 
««»)  B.  Remak,  Allgem.  med.  Centralzeitung.    1858,    Nr.  20;    1862,    Nr.  97;   1864,  Nr.  83. 
Oeeterr.  Zeitschr.  für  prakt.  HeiHc.  1862,  Nr,  49  u.  50.  Deutsche  Klinik.  1862,  Nr.  49.  Berliner 

Beal-Rneyolopädie  der  ges.  Heilkunde.  VI.  2.  Aufl.  9 


130  ELEKTROTHERAPIE. 

klin.  Wochenschr.  1864,  Nr.  30u. 41.  —    *'^)  SeeligmüUer,  Correspondensbl.   der  Aento 
im  B«?.'Bez.  Merseburg.  1867.  Nr.  6  a.  7.  —  "')  Bärwinkel,  Archiv  der  Heilk.  186a  — 
^•«)  Onimns,  Gaz.  des  höp    1868.  pag.  116—119.    —    ***)  ▼.  Krafft-Ebing,   Dentscliet 
Archiv  för  klin   Med.  IX,  1872.   —    '^*)  Mendel.  Deutsche  Zeitschr.  för  prakt.  Med.   1874. 
Nr.  39.  —  '^*)  Richter,  Ibid.  1874,  Nr.  48.  —  '^«)  Joffroy  et  Ilanot,   Frogrte  mMicaL 
l^fÖl,  Nr.  31.  —  "•)  Erb,  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1875,  Nr.  26.    Virchow's  Archiv.  LXX. 
1877.  —  *»•)  0.  Berger,  Deutsche  Zeitschr.  für  prakt  Med.  1876,  Nr.  16—19.  —  **^  Eisen- 
lohr.  Virchow's  Archiv.    LXXIII,  pag.  73,    1878.    -     »*<0  K  a hier  u.  Pick,    Archiv   fSr 
Psych.  X,  pag.  313,  1880.   —   ^^')L.  Löwenfeld,  Untersuchungen  sur  Elektrotherapie  des 
Rückenmarks.  1883.  —  "*)  Ranke.  Zeitschr.  für  Biol.  II,  pag.  398—416. 1866.  —  "•)  Onimui, 
Joum.  de  l'anatomie  et  de  phvsiol.  X,  1874.  —  "*)  Nef  tel,  Archiv  für  Psych.  X.  pag.  568  u.  ff, 
ISfiQ.  —    "*)  Althaus,   Med.  Times  and  Gaz.  1874,  14.  March.  —  »**)  Erb,  Krankheiten 
des  Rückenmarks,  v.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathol.  XI,  2,  1876.  —   ^^0  £•  Remak, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  21,  pag.  307;   1881.  Nr.  21,  pag.  292;  1883,  pag.  515  n. 
597.  —  "*)  A.  Eulenburg,  Die  hydroelektrischen  Bäder.  1883,  pag.  79.  —  "*)  Richter, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXI.  pag.  373,  1878.   -     "'')  Cheron,  Jonm.  des  connaias. 
medchir.    1869,    Nr.  16—18.    —    **')   Gowers,    Medical-chir.    Transact.    LIX,     1876.   — 
»")  Gnauck,  Archiv  für  Psych.  IX,  pag.  314,  1879.  —  »*»)  Berger,  Neurolog.  CentralbL  1883, 
pag.  433.  —  ^**)Mossdorf,  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1880,  pag.  2.  —  ***)  Scbnitsler, 
Wiener  med.  Presse.  1875,  Nr.  20.  23.  —   **')  Pritsche,  Berliner  klin.  WochexiBchr.    1880, 
pag.  215.  —  *^")  Jurasz,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXVI,  1880.  —   ^^)  Eiselein, 
Vortrag  vom  16.  Oct.  1880,  Braunschweig;  ref  im  Centralbl.  für  Nervenheilk  1882.  pag.  216.  — 
>**■)  Rossbach,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  18.  —  »**)  Arndt,  Archiv  für  Psych. 
II,  1870.    Zeitschr.  für  Psych.  XX VIII,  1872;   XXXIV,  1877.  —  »«»)  Newth,   The  Jouraal 
of  mental  science.  Octobre  1884.  —   ^^'*')  Hitzig,  Reichert  u.  Du  Bois-Reymoiid's  Ajrchiv  flir 
Anat.  u.  Phys    1871,    5  u    6.     Untersuchungen   über   das  Gehirn.    1874,  pag.   196  uff    — 
"»)  Purkinje,  Rust's  Magaz.  für  die  ges.  Heilk.  XXIII,  1827.—  »"*)  Ferrier,   Die  Fimc- 
tionen  des  Gehirns,  übers,  von  H.  Obersteiner.   1879,  pag.  117.  —  '*"')  L.  Löwenfeld.  Ex- 
perimentelle und  kritische  Untersuchungen  zur  Eektrotherapie  des  Gehirns  u.  s.  w.    1881.  — 
*"*')  Bartholow,  Amer.  Journ.  of  the  mtd.  scienc.  April  1874.  —  '"')  Sciamanna,  Arck. 
de  psich.  scienze   pen.    ed   antropol.    111.    Fase.  3:    ref.  im  Centralbl   für  Nervenheilk.  1882, 
pag.  474.  —  "■*)  Berger.  Centralbl.  für  Nervenheilk.   1879,  pag  220.  —   '**)  Bernhardt, 
Zeitschr.  für  klin.  Med.  III,  Heft  1,   1881.   —    ''^)  Dana,  9.  JahresversammL  der  Americaa 
Neurolog.  Assoc.  1883:    ref.  im  Centralbl    für  Nervenheilk.  1884,  pag.  91.   —    '^*)  Ohapia, 
The  New-York.    med.   Rec.   15  Dec.  1883.  —  '"-)  Nothnagel,  Handb.  der  spec.  Patbol.  i. 
Ther.  v.  Ziemssen.  XI,    1,   1876.  —  *')  Bernhardt,  Virchow's  Archiv.   LXIX,    1875    — 
''')  L.  Löwen  feld,  Centralbl.  für  die  med.  Wissenscb.    1881,  pag.  132.    —    "*)  Hughes, 
The  Alienist  and  Neurolopist.    Jauuary  1S83;  ref.  im  Neurolog.  Centralbl.  1883,  pag.  164. — 
»"•')  Strümpell,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.   XXVIII,  Heft  1.  1881.   —    *")  Hitsig, 
Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  v.  Ziem.^sen.  XI.    1,   IS76.    —      *■>  Schule.  Handb.    d« 
Geisteskrankh.    Handb.    der    spec.    Pathol.    ii.    Ther.    v.  Ziemssen.  XVi ,  pag.  682,    1878.  — 
*"*")  Mann,  Journ.  of  meutal  and  iiervous  disea.*«es.  1881,  pag.  124     —    '**0  Erlenmeyer, 
Centralbl.  für  N.Tvenheilk.   InSS,  pag  :>0H.   —    ''")  Althaus,  Ibid.   1882,  pag.  177  n.  ff.  — 
»*•-)  A.  Eulenburg,  Wiener  Klinik    18Sü.  '^   Heft.  —  '^')  M.  Rosenthal,  Archiv  f&r  Paych. 
Xn,  pag    i>23.   1>8:^.  —    "*')  Strübinp,  Deutsrhes  Archiv  tür  klin.  Med.  XXVII,  pag.  117. 
1880.  —    **')  Charcot.    Le   Projrrts    m.'dical     1>8:^,   Nr.  2,   pag.  20;   Nr.  4,    pag.  64.  — 
"" )  V.  d.  Heyden,  Allgem.  Zeitschr.  für  Psyrh.  42,  I    —    '*»')  Caragiosiadis,  Die  locale 
Behandlung    der    Gastrektasie.    Mumhener  Dissert.   187s.   —    '"'•)  Onimus,  Arch.  g6ii.  jvB 
1883.  pag.  t)49.    —    ^^)  Humm,    Archiv    lür  (Jynak.  XXIV.  Het^   1,  pag.  38-68.    1884.   — 
'*".)  Bayer.  Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  CJynak.  XI,  Heft  1,  pag.  88— 135,   1884   —  »»«)  Alt- 
haus,   Med.  Time.s   and  Oaz.    Juuc   iStil.    —    ''-)  Leube,    v.  Ziemssen's  Handb.   der    spec 
Pathol.  u.  Ther.    VII.   Heft  ;>.    1878.     D.mt.sches   Archiv    für   klin.   Med    XXIH,    187a     - 
'••-)  Baierlacher,  Aerztl.   Intellip'nzl)!     1883.  Nr.  :.U    —    '*'*)  M.  Rosenthal,  CentralhL 
für  die  ges    Ther.   1883,  Heft   lO.    -     '"  >  Holst.  Archiv  für  Psych.  XI,  pag.  678.   1881.  — 
»*'■)  L.  Landau  u.  E.  Kemak.   Zeit.schr.  für  klin.  Med.  VI,    18^3.    —    *'*)  v.  Ziemesea, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XX\.  pag.  :^9x\    1882.    —    '")  Herbst,  Archiv  für  ezper. 
Pathol.   1884,  pag.  9.  "  i   Dixon  Mann.  The  medical  chrou.  April  18S5.  —  '•^Flie^ 

Berliner  klin  Wochenschr.  I8t)5,  Nr  '-^tl.  -  -"')Beard,  New- York  med.  Rec.  15.  Dec  1871; 
Oct.  LS72:  15.  Aug.  1873.  Phila.l.  Med.  and  8urg  Rep.  7.  March  1872.  —  ■'^)  Beard  und 
Rockwell,  A  jirartimi  titutisv  on  thv  nmiical  and  tturgical  uses  of  electricity  it%€iudim§ 
hcalizeii  and  t/tntral  rhctrizatiim.  New-York  1871.  Uebers.  von  R.  Vater  v.  Artens.  1874-  — 
■-"^)  Ciniselfi,  Annal  univers.  TClI,  pag.  .3<m),  1867.  <iaz.  med.  ital.  Lombard.  1872, 
Nr.  37.  —  -■*)Lefort,  Gaz.  hebd.  187:^,  Nr.  17— 19.  — -"^)  Valtat,  De  Tafrophie  mu§emi. 
constecutive  au.r  maladiea  dti<  articulaiioHs.  1877.  —  *"")  Finkeinburg.  Berliner  Mi» 
Wochenschr.  1SS;>,  Nr.  47.  pag.  12\.  —  '*■)  Stein,  Wiener  med.  Pres-se.  18H3,  Nr.  1.  — 
'^^)  Stintzing.  Die  Elektromedicin  in  der  internationalen  Elektricitätsausstellung  zo  Mflackn 
im  Jahre  1882.  München  1883.  —  -'*")  R.  Remak,  Ueber  methodische  Elektrisirung  gelähmt« 
Muskeln.  1855:  2.  Aufl.  185Ü.  -  -'■')  Hitzig,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1.S69,  Nr.  H.  — 
'''')  Neftel,  Archiv  für  Psych.  XVI,  pag.  58,  1885.  —  '")  John  Reid,  Edinburg  Monthly 
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Jonrn.  of  med.  scieDC.  May  1841 ,  pag.  27.  The  Cyclopaedia  of  Änatomy  and  Phyaiology, 
III,  London  1839—1847,  ÄrtieU  muscular  motion,  pag.  520.  —  '*')  Kronecker,  Arbeiten 
ans  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  1871.  —  ^^*)  J.  Rosenthal  nnd  Bernhardt, 
Elektricitätslehre  für  Med.  und  Elektrotherapie.  1884.  —  ^"^)  Frommhold,  Elektrotherapie. 
Pest  1865.  Die  Migräne  und  ihre  Heilung  durch  Elektricität.  1868.  —  ^^^)  Erb,  Deutsches 
Archiv  för  klin.  Med.  V,  1869.  —  *")  M.  Meyer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  26.  — 
"*»)  Tripier,  Arch.  of  Ectrology  and  Neurology.  I,  1874.  —  ***)  Seeligmäller,  Neuro- 
pathologische  Beobachtungen.  Halle  1873.  —  ^'^)  Je  well,  Journal  for  nervous  and  mental 
diseases.  New- York  Oct.  1882;  ret  im  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1882,  pag.  216.  —  "')  ^el« t^V 
Rivista  dinica  di  Bologna.  Sept.  1881 ;  ref.  im  Centralbl.  für  Nerveiäieilk.  1882,  pag.  217.  — 
"^)  Berger,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  24,  pag.  281.  —  *")  Rumpf,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1831.  Nr.  29.  Archiv  für  Psych.  XI,  pag.  272,  1881.  —  "*)  Rumpf ,  Aerztl. 
Vereinsbl.  1881,  Nr.  10.  Neurolog.  Centralbl.  1882,  Nr.  1 ,  pag.  5 ;  Nr.  2 .  pag.  29 ;  Nr.  21. 
pag.  482.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883 ,  Nr.  4,  pag.  50.  Neurolog.  Centralbl.  1885, 
pag.  526.  —  *'^)  Löwen feld,  üeber  die  Behandlung  von  Gehirn-  und  Rückenmarkskrank- 
heiten vermittelst  des  Inductionsstromes.  München  1881.  —  '^^)  Niermeyer,  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tidschr.  voor  Geneesk.  1884,  Nr.  14,  pag.  256;  ref.  im  Neurolog.  Centralbl.  1884, 
pag.  353.  —  "*')  Rumpf,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  32,  36  u.  37.  —  "»)  Vulpian, 
Arch.  de  physiol.  1879,  pag.  877.  De  Vinfluence  de  la  faradiaation  localisSe  sur  Vanaeatheaie 
de  causes  diverses.  l&ÖO.  —  "•)  Grass  et,  Arch.  de  physiol.  1876,  pag.  765.  —  '■*)  Merklen, 
La  France  m6d.  42,  1882.  —  "')  Benedikt,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1870,  Nr.  3. — 
^«-)  Bouln,  Union  m6d.  1856,  Nr.  63.  —  "'O  M.  Meyer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874, 
Nr.  10.  —  *»*)  Runge,  Deutsche  Klinik.  1868,  Nr.  3  u.  18.  —  "^)  Gubler,  Joum.  de 
ther.  1874,  Nr.  18—23.  —  "**)  Froriep,  Beobachtungen  über  die  Heilwirkung  der  Elek- 
tricität.  I.Heft:  Die  rheumatische  Schwiele.  1845.  —  ^^^  Weisflog,  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  VH,  1870;  XVm,  1876.  —  ***)  Drosdoff,  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch. 
1875.  Nr.  17.  —  "»)  Beetz,  Deutsches  Archiv  für  kUn.  Med.  XVin,  1876.  —  2*^)  Abra- 
mowski,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  8.  —  ***)  Schwalbe,  Virchow's  Archiv. 
LXIII,  1874.  -  "*)Katy8chew,  Archiv  für  Psych.  Vm,  pag.  638,  1878.  — '*^)  Engels- 
kjön,  Archiv  für  Psych.  XV,  pag.  136—140,  303,  305—358,  1884;  XVI,  pag.  1—44,831—847, 
1885.  ~  "*)  Solfanelli,  Gaz.  med.  ital.  Lombard.  1866,  Nr.  13.  —  '*")  Awarenga, 
Gaz.  m6d.  de  Lisboa.  1867.  —  ^*^)  Glax,  Deutsches  Archiv  für  kUn.  Med.  XXI,  1878.  — 
«••)  Popow,  Wratsch.  1880,  Nr.  22.  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1880,  Nr.  14,  pag.  293.  — 
'♦•)  Sigrist,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  18.  —  ^*^)  Fürstner,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1876,  Nr.  11.  —  "«)  Neftel,  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1876,  Nr.  21.  — 
"')  Oka  u.  Harada,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  44.  —  "")  Steinitz,  Breslauer 
ärzti.  Zeitschr.  18^2,  Nr.  13.  —  ■^^»)  Kussmaul,  Archiv  für  Psych.  VIII,  pag.  205, 1877. — 
'**)  Gerhardt,  Volkmann'sche  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  17.  —  ''**)  Ad.  Wilhelm,  Wiener 
med.  Presse.  1883,  pag.  1446.  —  "')  Fubini,  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1882, 
pag.  581.  —  "•)  Braustein,  Wratsch.  1881,  Nr.  3.  —  "«)  Rosenhardt,  Ibid.  1881, 
Nr.  40.  —  »^^)  Supruvenko,  Ibid.  1882,  Nr.  17;  ref.  im  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1883, 
pag.  15S.  -  ^«^)  Benedikt,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1870,  Nr.  33.  —  ^^')  Curci, 
II  Raccogl  med.  1877.  —  "*)  Th.  Stein,  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1882,  pag.  201.  — 
»«»)  Mario  Gommi,  n Raccogl.  med.  1875,  pag. 201. —  "*)  Mancini,  Ibd.  1876,  Nr.  17. — 
"*)  C honet,  Gaz.  hebd.  1878,  Nr.  9.  —  '*•*)  Boucquoi,  Joum.  de  Therapeutique.  1878, 
Nr.  4  u.  5.  —  ^■*')  Czernicki,  Rec.  de  m6m.  de  m6d.  etc.  milit.  Sept.,  Oct.  1878.  — 
'*^)  Ballouhey,  De  VilectriciU  appliquie  au  traitement  de  Vocclusion  intestinale,  Thöse 
de  Paris  1880.  —  •^«®)  Bolley,  Le  Progrfes  m6dical.  1884,  Nr.  3.  —  "«)  Sehnet t er, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.    XXXIV,    pag.  636.    —    "')  Rothe,    Betz'  Memorabilien. 

1880,  pag.  367.  —  '"^)  Chvostek,  Wiener  med.  Presse.  1870,  Nr.  7,  8,  10,  16,  17,  34,  41. 
Wiener  med.  Blätter.  1879,  Nr.  3-5.  —  '")  Mader,  Wiener  med.  Presse.  1880,  Nr.  46.  — 
"*)  Botkin,  Die  ContractiKtät  der  Milz.  Berlin  1874.  —  ^^*)  Skorzewsky,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1876,  Nr.  21-23;  Nr.  29-31.  —  '•"*')  Tschulowski,  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1£78,  Nr.  3.  —  «")  Schröder,  Ibid.  1879,  Nr.  40.  —  "'")  Grigoriewund 
Musikantow,  Russkaja  Medicina.  1884,  Nr.  29  u.  30;  ref.  im  Centralbl.  für  NervenheUk. 
1885,  pag.  22  —  '''•)  Elias,  Deutsche  KUnik.  1875,  Nr.  5.  —  "«)  Mosler,  Leukämie. 
Berlin  1874.  —  ^»')  Pierreson.  Bullet.  g6n.  de  ther.  Juin  1872.  —  -''0  Moebius,  Betz* 
Memorabilien.  XXIV,  Nr.  12,  1879.  —  '*=*)  Jacoby,  Zeitschr.  für  Geburtsk.  XVI,  pag.  423, 
1844.  —  '»*)Radford,  Froriep's  Notizen.  1845,. Nr. 729;  1846,Nr.  789.—  ") Lawrence, 
On  the  application  and  effect  of  Electricity  and  Galvanism.  London  1853,  pag.  53.  — 
«•«)  B  e  n  j.  F  r a  n  k ,  Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.  1846,  XXI,  Heft  2.  pag.  570.  —  **")  A  p  0  s  1 0 1  i, 
Le  Progrte  mfedical.  1881.  Nr.  18.  —  *"*)  Berryman,  Edinburgh  med.  Joum.  Dec.  1862.  — 
'•»)  Mackenzie,  Gaz.  hebd  du  2.  Avril  18.=>7,  Nr.  14,  pag.  250.  —  ^'')  Rothe,  Memora- 
bilien.  1879.  Nr.  11.  —  »«»)  Griffith,  Edinburgh  med.  Joum.  Dec.  1878.  —  «^^)  Black- 
wood, Philadelphia  med.  Times.  9.  Oct.  1880.  —  '*^^)  Tripier,  Archiv  of  Electricity  and 
Neurology.  1874,  I,  pag.  270.  —  "*)  Erb  ,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXXVII,  1885.  — 
»•*)  Moebius,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  pag.  677.  —  '^«)  Eugelhorn,  Centralbl. 
für  Nervenheilk.  1881,  pag.  1—4.  —  *"')  F.  Fischer,  Archiv  für  Psych.  XII,  pag.  628-G46. 

1881.  —    "•)  V.  Holst,    Die   Behandlung    der  Hysterie,    der  Neurasthenie  u.  s.  w.  1881; 
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2.  Aufl.  1883,    pag.  53.    —    ^"^)    Maienfisch,    Schweizer  CJorreeiiondenzbl.    XI,    pag.  22, 

1881.  —  **'')  Konrad  u.  Wagner,  Archiv  für  Psych.  XVI,  pag.  101.  1885.  —  »«»)  Chr. 
Leegard,  N.  Magaz.  for  Laegevid.  XY,  Heft  12,  Christiania  1885;  ref.  im  Centralbl.  für 
Nervenheilk.  1886,  pag.  179.  —  ^^'^)  deWatteville,  Neurolog.  Centralbl.  1882,  pag.  255.  — 
3«»)  Stein,  Ibid.  1883,  pag.  177.  —  >**^)  Clemens,  Deutsche  Klinik.  1858—1874.  Ueber 
die  Heilwirkungen  der  Elektricität.  1879.  Die  Elektricität  als  Heilmittel.  1882.  —  *'^)  A  r  t  h  u  i  s, 
Electriciti  statique  etc,  187H;  seconde  ^dit.  1877;  troisiöme  6dit.  1880.  EUctrieiti  sUUique, 
Manuel  pratique  de  sea  appUcations.  1884.  —  '*")  Schwanda,  CentralbL  fÄr  die  med. 
Wissensch.  1868,  pag.  67.  PoggendorfTs  Annal.  CXXXHI,  pag.  622— 655,  1868.  Oesterr. 
med.  Jahrb.  XXIV,  Heft  3,  pag.  163—218,  1868.  —  "^'^  R.  Vigouroux,  Gaz.  med.  de 
Paris.  1878,  Nr.  18.  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1878,  pag.  209— 212.  —  »^  Stein.  Cen- 
tralbl. für  Nervenheilk.  1880,  pag.  493— 498-  —  »«»)  Meissner,  Zeitschr.  far  rat.  Med.  lü, 
12  Bd.,  1861.  —  **°)  P.  Vigouroux,  De  VäectriciU  statique  et  de  son  emploi  au  thirap. 
Paris  1882.   —   2'*)  Benedikt© w,  Wratsch.  1883,  Nr.  8—15;   ref.  im  Neurolog.  Centralbl 

1883,  pag.  525  und  im  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1884,  pag.  246.  —  "')  Drosdo  w,  Wratsch. 

1882.  Nr.  8;  ref.  im  Centralbl.  för  Nervenheilk.  1882,  pag.  173.  —  »")  Stepanow,  Wratsch. 

1884.  Nr.  27;  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1884,  pag.  369.  —  ^")  Erlenmeyer,  Centralbl. 
für  Nervenheilk.  1879,  pag.  1—5.  —  *'*)  Ballet,  Progrfes  medical.  1881,  Nr.  18.  —  »»«)  Beard. 
New- York  Med.  Reo.  Oct.  1881.  —  ^^')  Rockwell,  New-York  Med.  Rec.  XX,  12..  Sept. 
1881.  —  ^'^)  Blackwood,  New-York  Med.  Rec.  IX,  21.,  pag.  584,  1881.—  »«»)  Morton, 
New-York  Med.  Rec.  XIX,  14.  u  15.,  1881.  —  '^'')  Dana,  The  Journal  of  nerv,  and  mental 
diseases.  April  1882.  —  ^*0  GoldingBird,  Lancet.  1846,  June.  —  «")  Fieber,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  30.  —  ^^^Charcot,  Legons  8ur  lea  mahuUes  du  aysthme 
mrveux  ricueillies  par  M.  FM.  Tome  III,  1883,  pag.  .33.  —  '**)  Plac6,  De  ViUetrieiti 
etatiqne  dans  le  traitement  de  Vhimipligie  de  cause  cerebrale,  Thöse.  Paris  1885.  — 
*"^^)  P.  Ladame,  Notice  historique  sur  l'4lectricit4  ä  son  origine  VüectricUi  mSdicaU  ä 
Genive au  X VIII,  siede.  Geneve  1885.  —  ^''')  Ball,  Lancet.  2.  Oct.  1880.  —  *")  C.  W.  M ü II er, 
Archiv  für  Psych.  XIV,  pag.  284,  1883.  —  ^-*)  Riegel,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  VI,  Heft  5, 

1883.  —  ^^'1  Stein,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  pag.  60.  i?    i>  v 

■Ci.  Kemak. 

Elektrum,   s.  Bernstein,  II,  pag.  638. 

ElsktUärium,    Latwerge,    nennt   man   durch  Mengen   pulveriger  mit 

flüssigen  oder  weichen  (balbflüssigen)  Substanzen  bewirkte  Arzneimischniigen 
von  der  Consistenz  eines  zähen  Liquidums  (Electuarium  molle  vel  tenue)  bis  zu 
der  eines  Muses  (Electuarium  deiisum  sive  spissumj,  Consistente  Latwergen 
unterscheiden  sich  von  der  Paste  nur  durch  die  meist  noch  zähere  Beechaffenbeit 
dieser  letzteren.  Stark  mit  Honig  oder  Zuckersyrup  versttsste  Latwergen  nannte 
man  früher  Confectio,  bei  noch  flüssiger  Consistenz  Looch  und  solche,  die 
mit  Opium  versehen  waren,  0  p  i  a  t  u  m ,  ein  Wort,  das  sich  noch  heute  als  Synonym 
für  Electuarium  erhalten  hat.  Latwergeähnliche  Mischungen,  zur  Anwendung  auf 
äussere  Rörpertheile  bestimmt ,  pflegt  man ,  wenn  sie  flüssig  sind :  Liniment, 
wenn  weich:  Salbe,   bei  teigiger  Consistenz:   Paste  zu  benennen. 

Die  Cons  tituenti  en  für  Latwergen  können  ebenso  flüssige  als 
feste,  mehr  oder  weniger  fein  zertheilte  Mittel  sein.  In  der  Regel  wählt  man  als 
gestaltgebend  solche,  die  zugleich  den  Geschmack  und  Geruch  der  Arzneimischang 
verbessern.  Bilden  die  arzneiliche  Basis  der  Latwerge  pulverige  Ingredienxen, 
so  verordnet  man  am  passendsten  einen  der  offlc.  Syrupe ,  Ilonige  und  Muse, 
letztere  zur  Erzielung  eines  mehr  zähen  Electuarium».  Sind  jedoch  die  in  Latwergt-n- 
form  zu  überführenden  wirksamen  Arzneisubstanzeu  flüssig,  so  müssen  sie  mit 
indifferenten  oder  ihre  Wirkung  unterstützenden  Pflanzenpulvem  in  der  Menge 
verbunden  werden ,  als  zur  Erziel ung  des  angegebenen  Consistcnzgrades  erfordert 
wird.  Sind  ölige  oder  harzige  Arzneikörper  mit  wässerigen  in  Latwergenform  lu 
überfuhren,  so  müssen  erstere  zuvor  mit  Gummischk-im  subigirt  werden.  Weio- 
geietige  Flüssigkeiten  dürfen  nur  in  kleinen  Quantitäten ,  höchstens  bis  zu  einem 
Zehntel  der  Masse,  verordnet  werden. 

Latwergen,  welche  Syrupe,  Muse  oder  andere  leicht  gährende  ßestandtheile 
enthalten,  verändern  sich  bald  nach  ihrer  Bereitung.  Sie  blähen  sich  in  Folge 
von  Kohlensäureeiitwicklung  auf  und  unterliegen  dem  Schimmeln.  Ein  weiterer 
Uebelstand  der  Latwergenform  liegt  in  der  U  n  g  e  n  a  u  i  g  k  e  i  t  der  E  i  ii  z  e  1  g  a  b  e  n, 
welche   messerspitz-    oder    theelöflelweise    bemessen    werden   und    die  Verordnung 
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aller  heroisch  wirkenden  Arzneimittel  nothwendig  aosschliesst.  Uebelschmeckende 
nnd  -riechende  Elektnarien,  z.  B.  WnrmUtwergen,  müssen  in  Oblaten  eingehüllt 
genommen  werden. 

Die  Latwergenform  wird  am  häufigsten  für  abführend  und  wnrmtreibend 
wirkende  Mittel,  im  Allgemeinen  für  solche  gewählt,  welche  in  grösserer  Menge 
genommen  werden  sollen.  Officinell  ist  Electuarium  e  Senna  vel  lenitivum  und 
nach  Pharm.  Austr.  auch  der  obsolete  T her iak,  Electuarium  aromaticum  cum 
Opio,  Zum  äusserlichen  Oebranche  finden  latwergeähnliche  Mischungen  nur  für 
die  Pflege  der  Zähne  nnd  des  Zahnfleisches  Anwendung.  Besondere  Regeln 
für  die  Zubereitung  nnd  Verordnung  der  Mectuaria  gingivalia  und  dentifricia 
giebt  es  nicht.  Ueber  ihre  Zusammensetzung  und  Gebrauchsweise  siehe:  IV, 
pag.  583  u.  584.  Bernatzik. 

El6in6nt6  (organische)  heissen  die  einfachen,  durch  chemische  Zer- 
legung eines  beliebigen  Theiles  irgend  eines  lebenden  Wesens  erhaltenen,  durch 
kein  Mittel  weiter  chemisch  zerlegbaren  Stoffe  (Urstoffe,  Grundstoffe),  aus  deren 
Verbindungen  alle  Thier-  und  Pflanzenkörper  zusammengesetzt  sind.  Trotz  der 
unermesslichen  Mannigfaltigkeit  der  Lebensformen  und  -Vorgänge  ist  die  Anzahl 
der  organischen  Elemente  eine  kleine.  In  jedem  lebenden  Körper  sind  ausnahms- 
los enthalten  chemische  Verbindungen  von  nur  folgenden  Elementen: 

Kohlenstoff'      .     .     .  (C)  Kalium  ....  (Ka,  auch  K) 

Sauerstoff  ....  (0)  Natrium      .     .     .  (Na) 

Stickstoff    ....  (N)  Calcium       .     .     .  (Ca) 

Wasserstoff     .     .     .  (H)  Magnesium .     .     .  ( Mgj 

Schwefel    .     .     .     .  (S)  Eisen     ....  (Fe) 

Phosphor   ....  (Ph,  auch  P)  Silicium.     .     .     .  (Si) 

Chlor (Cl)  Fluor     ....  (Fl,  auch  F). 

Diese  vierzehn  Elemente  lassen  sich  aus  jedem  Thier,  aus  jeder  Pflanze, 
aus  jedem  Ei  und  jeder  vollkommenen  Nahrung  gewinnen,  wenn  die  Menge  des 
analysirten  Materials  nicht  zu  klein  ist.  Wahrscheinlich  fehlt  von  ihnen  keines 
auch  den  kleinsten  Spaltpilzen  und  Sporen.  Am  verbreitetsten  ist  der  Sauerstoff, 
und  die  chefnischen  Verbindungen  in  lebenden  Körpern  sind  ihrer  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  nach  sauerstoffhaltig,  unter  ihnen  das  Wasser  die  verbreitetste. 
Man  unterscheidet  empirisch  die  präexistirenden  (inquilinen)  Verbindungen  der 
organischen  Elemente,  d.  h.  die  in  den  lebenden  Körpern  als  solche  vorhandenen, 
nicht  erst  beim  Absterben  oder  durch  die  Darstellung  selbst  veränderten,  beziehungs- 
weise erst  entstandenen ,  zunächst  nach  der  Zahl  der  im  Molekül  vertretenen 
Elemente.  Die  binären  Verbindungen  (z.  B.  Wasser,  Kochsalz,  Salzsäure)  sind 
nicht  zahlreich,  die  ternären  (z.  B.  Fette,  Kohlenhydrate)  und  quaternären 
z.  B.  Harnstoffe,  Albuminoide)  ungemein  mannigfaltig,  aber  die  quinären  (namentlich 
ie  Albumine)  und  senären  (Hämoglobine)  und  deren  Verbindungen  mit  Alkalien 
sind  die  complicirtesten  (septenär). 

Ausser  den  genannten  wesentlichen  organischen  Elementen  finden  sich  in 
vielen  Organismen  noch  mehrere  accessorische ,  theils  constant ,  theils  zeitweise, 
von  der  ktlnstlichen  Einftihrung  vieler  in  Medicaroenten  (Quecksilber,  Gold,  Silber, 
Wismuth,  Arsenik  u.  v.  a.)  und  Zufälligkeiten  ganz  abgesehen.  So  ist  das  Vor- 
kommen von  Jod  und  Brom  in  pelagischen  Pflanzen  und  Thieren  (und  dadurch 
im  Leberthran),  von  Mangan  im  Getreide  und  in  Seethieren,  Kupier  im  Blute 
höherer  Mollusken,  sowie  in  einigen  Vogelfederpigmenten,  Lithium,  Rubidium  und 
Cäsium  in  Muscheln  und  Pflanzen  festgestellt,  aber  nicht  als  nothwendig  für  die 
Erhaltung  erkannt.  Das  constante  Auftreten  von  Aluminium  in  Lycopodium -Arten, 
Von  Zink  in  Viola  Arten,  Strontium  in  einzelnen  Radiolarien  spricht  für  ein 
specifisches  Elektionsvermögen. 

Im  Ganzen  liefern  alle  höheren  Thiere  dieselben  oben  aufgezählten  vier- 
zehn Elemente,  wie  die  Pflanzen ,    weil  sie   auf  diese  allein   angewiesen  siud  und 
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die  Pflanzen  entnehmen  die  ftlr  die  Synthese  der  Albnmine  (G,  H,  0,  N,  S)  und  ihren 
ganzen  Lebensprocess  erforderlichen  Elemente  der  Kohlensinre  der  Luft,  dem 
Wasser,  den  Nitraten,  Phosphaten,  Salphaten,  Chloriden  des  Kalium,  Natrium, 
Ammonium,  Calcium,  Magnesium,  sowie  löslichen  Eisensalzen  (Ferrocarbonat), 
Silicaten  und  dem  Calciumfluorid.  Diese  wenigen  und  relativ  einfachen  wohl- 
bekannten chemischen  Verbindungen  sind  also  die  Bezugsquellen  aller  lebens- 
wichtigen organischen  Elemente  der  Pflanzen,  folglich  auch  der  Thiere  und  dadureh 
des  Menschen.  Dass  gerade  nur  die  genannten  und  keine  anderen  Grundstoffe 
beim  chemischen  Aufbau  der  gegenwärtigen  Organismen  zur  Verwendung  kommen, 
ist  wahrscheinlich  durch  die  grosse  Zahl  ihrer  Verbindungsweisen,  ihr  relativ 
kleines  Atomgewicht  und  ihre  Häufigkeit  an  der  Erdoberfläche  mitbedingt.  Die  ver- 
breitetsten  mineralischen  Urstoffe  sind  zugleich  die  häufigsten  organischen  Elemente. 

Literatur:   Preyer,  Elemente  der  allgemeinen  Physiologie.  Leipzig  1883. 

W.  Preyer. 

Elsmi,  Reaina  Elemi,  Elemiharz.  Unter  diesen  Namen  beg^ift  man 
harzartige,  vornehmlich  zu  technischen  Zwecken  benützte  Producte  mehrerer  meist 
nicht  genauer  botanisch  bekannter  Bäume  aus  verschiedenen  tropischen  Gegenden. 
In  unserem  Handel  findet  sich  derzeit  so  gut  wie  ausschliesslich  das  von  den 
Philippinen  über  London  und  Hamburg  eingeftihrte  Manila-Elemi,  weiches 
wahrscheinlich  von  einer  Canarium-Art  (Pam.  der  Burseraceae)^  dem  Arbol  a  brea, 
Abilo  der  Eingeborenen,  abstammt. 

Die  in  Yucatan  gesammelte,  gewöhnlich  als  mexikanisches  oder  Vera-Cmz-Elemi 
bezeichnete  Sorte,  als  deren  Stamnipflanze  man  die  Burseracee  Amyris  elemifera  Royle  anföhrt, 
scheint  nicht  regelmässig  im  Handel  yorzukommen;  das  von  Icica  Icicariba  DC,  einer  brasi- 
lianischen ßurseracee,  abgeleitete,  von  der  Pharm.  Austr.  geforderte  brasilianische  oder  säd- 
amerikanische  Elemi  ist  längst  aus  dem  europäischen  Handel  verschwunden. 

Das  Manila- Elemi  bildet  eine  weiche,  teigartige,  zähe,  klebrig ,  fett- 
glänzende,  gelblich-weisse  oder  grünliche,  trübe,  körnige  Masse  von  starkem 
aromatischen,  autfallend  an  Fenchel  erinnernden  Geruch  und  gewürzhaftem,  aogleich 
etwas  bitterem  Geschmack.  Bei  längerer  Aufbewahrung  wird  es  äUmftlig  fester 
und  trocknet  schliesslich  zu  einer  undurchsichtigen,  am  Bruche  wachsglftnaendea 
Masse  ein. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheint  das  Elemi  durch  und  durch  krystallinisch ;  in  Alkohol, 
Aether.  Benzol,  in  fetten  und  ätherischen  Gelen  ist  es  beim  Erwärmen  vollkommen  löslich ; 
Chloroform  löst  es  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  rasch  und  vollständig. 

Es  besteht  hauptsächlich  aus  einem  dem  Terpentinöl  isomeren  ätherischen 
Oel  (10^.,),  einem  amorphen,  schon  in  kaltem  Alkohol  leicht  löslichen  (cirta 
50  bis  60^  u)  und  einem  kr>>talli8irten,  darin  wenig  löslichen,  als  Elemin  oder 
Amyrin  bezeichneten  Harze  (20 — 25 ^/o).  Letzteres  findet  sich  im  Elemi  in  mikro- 
skopischen Prismen,  welche  nach  Extraction  der  übrigen  Bestandtheile  mit  kaltem 
concentrirtem  Alkohol  zurückbleiben. 

Von  Buri  wurde  (1878)  im  Elemi  ferner  eine  krvätallisirbare  Harssäore,  Elemi- 
säure,  gefunden ;  mu  h  ihm  ist  der  amorphe  Theil  des  Elemiharzes  zum  Theil  indiJFereat,  cum 
Tlieil  saurer  Natur.  Zwei  im  Wasser  lösliche  krystallisirbare  Körper  sind  von  Banp  ib 
Bryoidin  und  Breidin  bezeichnet  worden. 

Das  Elemi  wird  lediglich  extern  wie  Terpentin  als  ßestandtheil  von 
Salben  und  Pflastern  benutzt.  Bestandtheil  des  früher  officinellen  Emplaatrum 
opiatu  m  und  des  U  n  g  uentum  Elemi\  Elemisalbe ,  Balsamum  Arcaei* 
(von  Abcaeus  im  16.  Jahrhundert  zur  Behandlung  von  Geschwüren  eingefllhrt), 
eine  grünlicli  graue  oder  gelbliche  Mischung  von  Elemi,  Terebinthina  Veneta,  Sebnm 
und  Axungia  porci  aa.  Vo^l 

Elephantiasis  Arabum.  Geschichte  und  Namen.  Pachydermia 
(FüCHS);  Blephantopus:  Das  Knollbein ;  Barbados  leg;  Barbadosbein;  Cochinbein; 
Bucnemia  tropica  (Mason  GooD) ;  Die  Drüsenkrankheit  von  Barbados  (HSNDT 
und  Rollo);  Boosbeen  von  Surinam  (holl.j;  Hypersarcosis  (Kämpfer);  Sarcoma 
mncoaum  (M.  AuR.  Severinl-s);  Spargosts  ßbro-areolarü  (Wilson). 
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Geschichte.  Bevor  wir  in  die  Schilderung  des  Elephantiasis  Arabum 
genannten  Processes  eintreten ,  wird  es  angemessen  sein ,  auf  die  theil weise  noch 
heute  .bestehende  Verwirrong  aufmerksam  zu  machen ,  welche  durch  die  Mannig- 
faltigkeit der  von  den  Autoren  in  Bezug  auf  diese  Erankheitsform  gebrauchten 
Nomenclatur  und  Charakteristik  hervorgerufen  wurde. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  nämlich  werden  noch  Elephantiasis  Arabum 
und  Elephantiasis  Graecorum,  Lepra  Arabum  und  Lepra  Graecorum  von  den 
Aerzten  und  Schriftstellern  mit  einander  verwechselt,  wie  dies  beispielsweise  noch 
von  Becker  geschieht,  der  in  einer  sonst  bemerkenswerthen  Monographie:  „Die 
Elephantiasis  oder  Lepra  arabica"  (1)  (Lahr  1858,  gr.  Fol.  mit  5  Taf.)  in  der 
Benennung  der  Krankheit  einen  gründlichen  Fehler  begeht. 

Als  man  im  Mittelalter,  besonders  im  XIII.  Jahrhunderte,  wegen  Unzu- 
gänglichkeit oder  theilweisem  Verlust  der  griechischen  Quellen  daran  ging,  die 
Schriften  der  Araber,  welche  einen  grossen  Theil  der  griechischen  Medicin  in  sich 
enthielten,  des  Janhs  Dahascbnüs,  genannt  Sebapion,  Albücasis,  Avicenna,  IIaly 
Abbas,  Rhazes,  £bn  Sina,  Ben  Zoar  u.  A.  in's  Lateinische  zu  übertragen,  nm 
auf  diesem  Wege  die  unterbrochene  Bekanntschaft  mit  der  griechischen  Literatur 
zu  erneuern,  wurden  die  arabischen  Erankheitsnamen  einmal  ihrer  etymologischen, 
ein  andermal  ihrer  nosologischen  Bedeutung  nach  übersetzt  und  ward  auf  diese 
Weise  die  oben  erwähnte  Verwirrung  geschaffen. 

Die  arabischen  Schriftsteller  beschrieben  nämlich  unter  dem  Namen  dal 
fil,  da  ool  fil ,  da-el-ßlle,  eine  locale ,  besonders  auf  die  Unterextremitäten 
beschränkte,  durch  Massen  verdickung  der  betroffenen  Theile  sich  auszeichnende 
Krankheit,  welche  von  den  Griechen  gar  nicht  erwähnt  wird.  Dal  fil  heisst  wörtlich 
Elephantenkrankheit  (Mason-Good)  und  so  übersetzte  man  dies  mit  Elephanta  oder 
Elephantiasis. 

Die  Schriftsteller  der  griechischen  Medicin  jedoch,  Lucretius,  Arbtaeüs, 
Galen  etc  ,  bezeichneten  mit  dem  Kamen  Elephantiasis  eine  endemische ,  con- 
stitutionelle,  auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  inneren  Organen  durch  knotige, 
fleckige  und  geschwttrige  Bildungen  charakterisirte ,  deletäre  Krankheit,  den 
Aussatz,  die  Maltzey  der  deutschen  Autoren  des  Mittelalters,  die  Spedalskhed  der 
Skandinavier. 

Es  wurden  also  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Krankheiten 
unter  demselben  Namen  —  Elephantiasis  —  in  die  Literatur  eingeführt,  wobei 
Elephantiasis  der  Griechen  (Graecorum)  die  erwähnte  intensive  Erkrankung, 
Elephantiasis  der  Araber-Uebersetzer  (Arabum)  eine  locale  Krankheit  bezeichnen  sollte. 

Die  Uebersetzer  erkannten  jedoch  weiter,  dass  die  von  den  Griechen 
geschilderte  so  verderbliche  Allgemeinerkrankung  auch  von  den  Arabern  sehr 
genau  gekannt,  aber  unter  den  Namen  Judam,  Juzam,  Aljuzam,  Dzudham  beschrieben 
war,  welchen  analoge  Benennungen  ftlr  diese  Krankheit  noch  heute  in  Syrien, 
Arabien,  Persien  und  Afrika  gebräuchlich  sind  (Niebühr).  Für  diese  Namen  gaben 
nun  die  Uebersetzer  das  Wort  Lepra. 

Unter  demselben  Namen  Lepra  hatten  aber  die  Griechen  eine  ganz 
QDgefilhrliohe ,  durch  Bildung  weisser  Schuppen  ausgezeichnete  Hautkrankheit 
beschrieben. 

Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabum)  als  bedeutungsvolle  Allgemein- 
erkrankung und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum  und  eine  Lepra  (Graecorum) 
ab  relativ  unbedeutende  Schuppenfleohte ,  wobei  das  Epitheton  Arabum  und 
Oraecorum  nicht  den  ethnographischen  Begriff  des  Volkes,  sondern  die  Autoren 
bezeichnen  sollte. 

Mit  dieser  der  Form  nach  gleichen,  der  Bedeutung  nach  so  sehr  ver- 
tehiedenen  Nomenclatur  war  die  Namens-  und  Begriffsverwirrung  geschaffen  und 
in  Permanenz  erklärt. 

Nur  einzelne  der  frühesten  Uebersetzer,  wie  Stephanus,  hatten  neben 
der  lateinischen  neuen  Benennung  auch  die  originale  arabische   beibehalten.     Die 
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folgenden  Schriftsteller  haben  meist  nur  die  Bezeichnungen  der  lateinischen  Heber- 
Setzungen  aufgenommen. 

Die  gegen  Ende  des  15.  und  im  Verlaufe  des  16.  Jahrhundertes .  rasch 
anfbltthende  medicinische  Literatur  hatte  bei  dem  besonderen  Interesse,  welches  sie 
für  die  damals  so  erschreckend  aufgetretene  Lue^  venerea  fasste,  keine  Müsse, 
auf  die  Widersprüche  einzugehen,  die  in  den  Uebersetzungen  der  Araber  und  den 
Schriften  der  Griechen  bestanden,  trotzdem  man  mit  Letzteren,  Dank  der  erfundenen 
Buchdruckerkunst,  gerade  jetzt  wieder  vertrauter  wurde.  Die  wenigen  Autoren 
im  17.  und  18.  Jahrhundert,  welche  das  ausschliessliche  Gebiet  der  Syphilidologie 
verlassen  hatten,  um  das  weiter  aussehende  Gebiet  der  Dermatologie  zu  bearbeiten, 
wie  Mebcurialis,  Lorbt,  Daniel  Türnee  mühten  sich  ab;  die  Araber  einerseits, 
und  Galen,  als  den  Vertreter  der  Hippokratischen. Schule,  andererseits  mit  einander 
in  Einklang  zu  bringen.  Da  dies,  bei  Lobry  vielleicht  ausgenommen,  mehr  mit 
Hilfe  einer  blossen  Phraseologie  als  mit  sachlichen  Auseinandersetzungen  versucht 
wurde,  war  ihr  diesbezüglicher  Erfolg  nur  sehr  gering. 

Das  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  Plene's  und  Willan- 
Bateman's  Leistungen  aufbrechende  Morgenroth  der  neuen  dermatologischen 
Wissenschaft  brachte  keine  Aufhellung  in  dieses  Wirrsal.  Im  Gegentheii,  Willait 
vermehrte  dieses  nur  noch,  indem  er  einerseits  eine  blosse  Entwicklungsform  der 
Psonasis  als  besondere  Krankheit  abmarkte  unter  dem  Namen  Lepra  Oraecorumj 
zu  einer  Zeit,  wo  der  so  ähnlich  klingende  Name  Leprosy  für  den  bedeutungs- 
vollen Aussatz  bereits  in  England  eingebürgert  war,  und  andererseits  auch  Namen 
und  Symptome  der  Elephantiasis  Arabum  und  Graecorum  zusammenwarf,  ja 
erstere  sogar  als  Arahian  Leprosy  bezeichnete. 

Nur  Mangel  an  Beobachtungsmaterial  konnte  Willax  in  diesem  Irrthume 
belassen,  während  Alibekt  nur  durch  seine  wenig  gründliche  Renntniss  der  Alten 
verleitet  werden  konnte,  für  die  locale  Verdickung  des  Unterschenkels  den  Zwitter- 
namen einer  Lepre  dephantine  zu  erfinden. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hatte  man  Gelegenheit,  bei  dem  regen  und 
rasch  vermittelten  Verkehre  zwischen  den  .entlegensten  Völkern  und  Gegenden 
vielfach  duich  Autopsie  jene  Krankbeitsforraen  zu  studiren,  die  als  Elephantiasis 
und  Lepra  und  unter  verwandten  Namen  bisher  von  einem  roedicinischen  Werke 
in's  andere  durch  Ueberlieferung  übergewandert  waren.  Eine  objective,  beschreibende, 
naturforschende  medicinische  Wissenschaft  übte  ihr  Amt  der  sorgfältigen  Sichtung 
der  gemachten  thatsächlichen  Erfahrungen.  Viele  in  Europa  als  endemisch  gegoltene 
Krankheitsformen  büssten  dabei  ihr  riitliselhaftes  und  fremdartiges  Ausehen  ein 
(Scherlievo,  Sibbens  etc.)  und  die  fast  märchenhaften  Krankheitsformen  der  fremden 
Zonen  rückten  unserem  Verständnisse  näher. 

So  konnte  es  geschehen,  dass  endlich  Fi:cHS  im  Jahre  1840  die  Ele- 
phantiasis Arahmn  von  der  Klephatitiasi.s  Graecorum  auch  durch  den  Namen 
trennen  konnte ,  indem  er  der  ersteren  den  der  Paehydermie  beilegte  und  man 
alsbald  die  beiden  Krankheiten  i-orpfältig  von  einander  hielt.  Sehr  wesentlich 
wirkten  zur  Aufklärung  in  indireetem  Wege  die  gediep:enen  Arbeiten  von  Danielsseh 
und  BOECK  über  Spedalskhed ,  indem  sie  das  Gebiet  dieser ,  der  FAepharUitisü 
Graecorum  entsprechenden  Krankheit  genau  begrenzten  und  direct  die  in  der 
Kenntniss  der  Krankheiten  des  Orientes  durch  eigene  Anschauung  bewanderten 
Autoren  Pkünkk,  Rkvek,  Rigler,  sowie  Hirsch  durch  seine  frediegene  kritiscke 
Darstellung  der  vorausgegangenen  Literatur. 

Sehr  wesentlich  ist  die  Kenntniss  der  Klejfhantiasis  Arabum  weiter 
gefördert  worden  durch  die  genaue  Symptomatologie  und  besonders  durch  die  eip- 
gehenden  pathologisch-anatomischen  Studien,  welche  ausser  den  soeben  erwähnten 
Autoren  bereits  Rayer,  dann  SiNz,  Hexdy  und  Rollo,  G.  Simon,  Rokitansky, 
ViRCHOW,  Teichmann  u.  A.  theils  in  Monographien  und  speciellen  Aufsätzen,  theila 
in  ihren  bekannten  grösseren  Werken  über  diese  Krankheit   kundgegeben    haben. 


ELEPHANTIASIS.  137 

Pathologie.  Man  versteht  unter  Elephantiasis  Arabum  eine  aaf 
einzelne  Körperregionen  beschränkte,  in  Folge  Örtlicher  Circulationsstömngen, 
chronisch  wiederkehrender  Gefllss-  und  Ljrmphgefässentsttndung ,  Rothlauf  und 
persistirender  Oedeme  auftretende  Hypertrophie  der  Cutis  sammt  Unterhautzell- 
gewebe und  die  in  weiterer  Betheiligung  auch  der  unterliegenden  Gebilde  sich 
einstellende  Maftsenverdickung  und  Volumszunahme  des   betroffenen  Körpertheiles. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  von  den  Araber  Uebersetzem  (daher  JSle- 
phantiasis  Arabum)  homonym  mit  der  arabischen  Originalbezeichnung  dal-fil 
(Elephantenfuss),  eines  pachydermatischen  Beines,  geschaffen  worden.  Mit  dieser 
Bemerkung  soll  dem  nahe  liegenden  Irrthume  begegnet  werden,  als  handelte  es 
sich  um  eine  in  Arabien  heimische  Krankheit;  denn  Elephantiasis  Arabum  findet 
sich  allerdings  in  gewissen  Formen  ungleich  häufiger ,  ja  nahezu  endemisch  in 
manchen  tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  in  Egypten,  an  den  Mittelmeer- 
küsten, Arabien,  der  Westküste  Afrikas,  Brasilien,  auf  den  Antillen,  den  Sunda- 
inseln,  den  Küsten-  und  Inselländern  der  südlichen  Meere  überhaupt.  Die  Krankheit 
kommt  aber  in  vereinzelten  Exemplaren  in  allen  Ländern  und  Himmelsstrichen 
und  in  gewissen  Formen  sogar  bei  uns  ziemlich  oft  zur  Beobachtung. 

Der  häufigste  Sitz  der  Affection  ist  die  Unterextremität  (selten  beide), 
und  zwar  meist  auf  Unterschenkel  uncl  Fuss  beschränkt,  seltener  auch  auf  den 
Oberschenkel  bis  zur  Backenfalte  oder  gar  auf  eine  Hinterbacke  sich  erstreckend. 
Demnächst  betrifft  dieselbe  zuöfterst  die  Haut  des  Penis  und  Sorotums,  der  grossen 
und  kleinen  Labien  mitsammt  der  Clitoris,  während  die  Oberextremität  nur  selten, 
Wangen,  Ohren,  Rücken  und  andere  Körpertheile  nur  ausnahmsweise  an  Pachydermie 
erkranken. 

In  den  beiden  Localisationsformen,  der  Unterextremität  und  der  Genitalien, 
sind  die  Symptome  der  Krankheit  in  typischer  Weise  ausgeprägt. 

Elephantiasis  Arabum  cruris  entwickelt  sich  in  der  Regel  in  chronischer 
Weise  unter  zeitweilig,  paroxysmenweise,  oder  in  unregelmässigen  Intervallen  sich 
erneuernden  EntzOndungserscheinungen ,  welche  in  der  ersten  Zeit  die  einzigen 
Krankheitssymptoroe  darstellen.  Ohne  oder  auf  örtliche  Veranlassung  tritt  am 
Unterschenkel  diffuses  Erysipel,  oder  tiefer  greifende  Dermatitis,  oder  auch  nur 
streifenförmige  Rötliung  und  Schmerzhaftigkeit,  Lymphangioitis,  Phlebitis,  Schmerz, 
Spannung,  Schwellung  der  Haut  unter  Fieberbegleitung  auf.  Kurze  Zeit  nach 
Ablauf  des  Entzündungsanfalles  erneuert  sich  derselbe  spontan  oder  durch  örtliche 
Momente  veranlasst.  Nach  jedem  solchen  Anfalle  bleibt  ein  geringes  Oedero  der 
Haut  zurück,  welches  in  dem  Maasse  deutlicher  wird  und  bereits  den  Umfang 
des  Unterschenkels  vergrössert,  als  binnen  Monaten,  1 — 2  Jahren  die  Entzündungen 
häufiger  aufeinander  folgen.  Die  Hautoberfläche  scheint  bis  auf  grössere  Spannung 
und  weiss  oder  roth  schimmerndes  Ansehen  nicht  verändert.  Mit  der  Fingerspitze 
kann  man  leicht  eine  das  Oedem  des  Unterhautzellgewebes  verrathende  Grube 
eindrücken.  Allein  zugleich  lässt  sich  eine  Massenzunahme  und  Härte  desselben 
und  beim  Versuclie,  eine  Falte  zu  heben,  constatiren,  dass  die  Haut  dicker,  derber 
und  strammer  augelöthet  geworden  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwellen  die  Leistendrüsen  zu  grossen .  derben 
Knollen  an.  Ja  nach  Einigen  soll  die  Schwellung  und  Verhärtung  der  Leisten- 
drüsen sogar  den  Erscheinungen  an  dem  Unterschenkel  vorangehen  und  wird  auch 
die  Affection  als  Drü.senkrankheit  von  Barbados  (Hendy  und  Rollo)  bezeichnet. 
Binnen  5—10  Jahren  wird  die  Unterextremität  enorm  voluminös  und  verunstaltet, 
indem  inzwischen  die  Hypertrophie  nebst  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  auch  die 
unterliegenden  Weichgebilde  nebst  Knochen  ergriffen  hat. 

Der  Unterschenkel  ist  auf  das  Zwei-  oder  Dreifache  seines  früheren 
Volumens  verdickt  und  stellt  einen  plumpen  Cylinder  von  monströsem  Umfang  und 
Ansehen  dar,  der  in  gerader  Flucht,  mit  Ausgleichung  der  Knöchelgruben,  in  den 
polsterartig  aufgetriebenen  Fus^rtlcken  übergeht  und  einem  Elephantenfuss  wohl 
vergleichbar  ist.    i Elephantopus ,  Barbados-,  Cochinbein,  Roosbeen  von  Surinam.) 
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Eine  tiefe  Furche  Aber  dem  Sprunggelenke,  in  welcher  ranziges  Hantsecret  nebst 
Epidermistrammern  sich  anhäufen,  scheidet  die  Schenkel-  und  Fussverdickong  von 
einander.     Der  Fnss  ist   zugleich  verbreitert,    ebenso  wie   die  Zehen,    deren  eJe- 
phantiatisohe  Haut  nicht  selten  bis  auf  seichte,  ihre  gegenseitige  Grenze  andeutende 
Furchen,    in    einander  verschmolzen    ist.     Die  allgemeine  Decke  der  so  monströs 
verdickten  Gliedmasse  ist  trocken,  nicht  transspirirend,  prall  gespannt,  matt  glftnzend 
oder   fahl,    streckenweise    schmutzigbraun  (Elephantiasis  fusca   s.    nigra),    von 
Pigment  oder  auflagernden  seborrhoischen  Epidermismassen.     Die  Oberhaut  selbst 
ist  streckenweise  dünn,  pergamentartig,  rissig  und  blätterig,   an  anderen  Steilen 
gefeldert,  dick  und  schmutzig- braun,  wie  bei  Ichthyosis  serpentina,  oder  zu  dieken 
Schwielen  oder  hornartigen  Kegeln  aufgelagert,  wie  bei  Ichthyosis  hystrix.    Im 
Uebrigen  ist  die    elephantiatische  Haut   glatt  (Elephantiasis  glabra)   an  andweo 
Stellen  höckerig  (Elephantiasis  tuherosa)  oder  mit  zahlreichen  faden-  und  brombeer- 
artigen,    trockenen    oder    nässenden    Warzen    besetzt    (El^hantia^is    verrucosa 
s.  papillaris),    Nebstdem  linden  sich  nach  Umständen  Excoriationen,  flache  oder 
tief  greifende,  von  callösen  Rändern  besetzte,  im  Grunde  necrosirende  oder  dflnnes 
Secret  absondernde  Geschwüre,  oder  streckenweise  nässendes  und  crustöses  Ek^zem. 
Auch  ist  in  Fällen  von  Pachydermie,  bei  welchen  der  Process  diffus,  oder  in  Form 
von  streifenförmigen  Verhärtungen  vom  Unterschenkel  über  die  innere  Obersehenkel- 
fläche bis  zu  den  Leistendrüsen,  oder  bis  auf  die  Nates  ausgedehnt  erschien,  zeit- 
weilig spontane  Berstung  der  Haut  oder  eines  als  Strang  fühlbaren  Lymphgeflsses, 
und  aus  demselben    tropfenweises  Aussickern    von  Lymphe    (wahre  Lymphorrhoe) 
beobachtet  worden.     Das  Anfühlen  der  Extremität  ist  sehr  hart,  die  Haut  kann 
nicht  in  eine  Falte   gehoben    und    ebensowenig    ein  Muskel    durch  Greifen    isolirt 
werden  und  man  bekommt  den  Eindruck,  als  wenn  Haut,  Fascien,  Muskeln  mit- 
sammt  in  eine  derbe  Masse  verschmolzen  seien.  Der  Knochen  der  Tibia  ist  ebenfalls 
bedeutend  verdickt  im  Mittelstück  oder  auch  an  den  Gelenksenden  (Paedarthrocace 
von  Malabar)  und  fühlt  sich  glatt  an,  oder  mit  spitzen  oder  stumpfen,  harten,  von 
der  Innenfläche    und    der  \ orderen  Kante    hervorgetriebenen,    in   die    sclerotische 
Masse  hineindrängenden  Höckern  besetzt.  Ausnahmsweise  kommt  es  unter  gewissen 
Complicationen  zu  Caries  oder  Necrose  und  bei  gewissen  Formen  der  Elephantiasis 
der  oberen  Extremität  zu  Druckatrophie  des  Knochens. 

Subjectiv  heMiaügt  Elephantiasis  cruris  nur  durch  die  Functionsbehindenmir, 
welche  nicht  nur  in  dem  absoluten  Gewichte  der  Gliedmasse  und  der  Starrheit  der 
Haut ,  sondern  auch  in  der  gleichzeitigen  Entartung  der  Muskeln  begründet  ist. 
Schmerzen  stellen  sich  nur  während  der  Entzünduugsvorgänge  und  in  Folge  von 
Complicationen   ein. 

Die  meisten  und  gerade  dir^  excessiven  Fälle  von  Elephantiasis  der  Cnter- 
extremität  sind  einseitig;   gewisse  Formen  betreff'en  auch  beide  Beine. 

Die  Oberextremität  wird  nur  selten  (in  Folge  von  syphilitischer  oder 
lupöser  Entzündung)  von  Elephantia.sis  Artihum  befallen  und  dann  in  sehr 
abenteuerlicher  Weise  verunstaltet. 

Elephantiasis  genital  i  ?/  m  ^\.  e.  Srrotiy  penis,  labiorum  puden- 
dorum  et  clitoridls)  kommt  in  unserem  Himmelsstriche  nur  sporadisch  und  in 
massigem  Grade,  in  zahlreichen  und  excessiven  Formen  dagegen  in  den  achon 
früher  erwähnten  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  vor,  wie  Prüner,  Riglkr, 
Reyer  u.  A.  berichten.  Am  colossalsten  gedeiht  wohl  die  Elephantiasis  scroti, 
durch  welche  der  Hodensack  zu  einem  bis  zum  Knie  oder  gar  zum  Boden  hinab- 
reichenden, bis  zu  120  Pfund  schweren,  „fleischigen",  beuteiförmigen  Klumpen 
heranwächst  (Hernia  carnosa,  Prosper  Alpin,  Larkkv,  Sarcocele,  m.  Aut.),  der 
Btielf^rmig  von  der  Inguinalgegend  ausgeht  und  Penis  sammt  Hoden  in  sich  ver- 
birgt. Eine  seichte,  trichterförmige  Rinne  in  der  Penishdhe  kennzeichnet  an  der 
Geschwulst  die  Fixirungsstelle  des  inneren  Vorhautblattes  an  das  Frenulum  nnd 
den  Weg,  den  der  Harn  aus  der  Harnröhre  nimmt.  Nur  bezüglich  der  Entwicklung 
der  Elephantiasis  penis  giebt  Pruner  an,  die  vorangehenden  Anfälle  von  Rotblanf 
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beobachtet  zu  haben,  während  bezüglich  der  Elephantiasts  scroti  solche  Beob- 
achtungen fehlen.  Der  Process  beginnt  mit  der  Bildung  eines  derbteigigen  Knollens 
am  Grunde  des  Hodensackes,  der,  indem  er  heranwächst  und  verhärtet,  die 
Nachbarhaut  von  allen  Seiten,  vom  Penis,  Bauch,  Oberschenkeln  heranzieht  und 
in  den  Tumor  aufnimmt,  so  dass  der  Penis,  indem  dessen  Bedeckung  ab-  und 
vorgezogen  wird,  gänzlich,  bis  auf  die  früher  erwähnte  Präputio-Urethral-Rinne, 
in  der  Geschwulst  verschwindet.  Diese  selbst  ist  an  der  Oberfläche  gerunzelt, 
gefurcht,  da  und  dort  nässend  oder  mit  Warzen  besetzt  und  fühlt  sich  derb-knollig, 
stellenweise  hart  oder  im  Gegentheile  weich  oder  sulzig-elastisch  an.  Es  kommt 
da  öfters  zur  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen ,  kugeligen,  durch- 
scheinenden Bläschen,  d.  i.  ampullenartig  erweiterten  Lymphgef^sen ,  wahren 
Lymphvarices,  wie  ich  einen  solchen  Fall  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  1883  (Sitzung  vom  18.  Mai,  Ref.  in  Wiener  med.  Wochenschr.  1883, 
Nr.  21)  demonstrirt  habe,  nach  deren  Berstung  oder  zuflllliger  Verletzung  stunden- 
oder  tagelang  wahre  Lymphe,  d.  i.  an  der  Luft  gerinnende  und  Lymphzellen  aus- 
scheidende Flüssigkeit  aussickert  —  wahre  Lymphorrhoe. 

Die  Elephantiasis  ptulendorum  muliebrium  bildet  nicht  ganz  so  colossale, 
aber  doch  auch  zuweilen  bis  zu  den  Knieen  herabreicbende,  genau  so  beschaffene, 
gestielte  Geschwülste  der  grossen  und  kleinen  Lippen  und  der  Vorhaut  der  Clitoris. 

Nur  sporadisch  trifft  man  auch  Elephantiasis  der  Ohrmuscheln  und  der 
angrenzenden  Wangen-  und  Kopfbedeckung,  der  oberen  Augenlider,  als  dicke, 
beuteiförmige  Anhänge,  breit  oder  gestielt  herabhängend,  oder,  wie  ich  nach 
chronisch  recidivirendem  Gesichts- Erysipel  gesehen,  als  monströse  Vergrösserung  und 
Verdickung  der  Ohrmuscheln  und  geschwulstartige  Auftreibung  und  Härte  der 
Wangen  und  Lippen,  oder  gar,  wie  in  einem  Falle  der  hiesigen  Klinik  (1880), 
gleichzeitig  nebst  Gesicht  und  Ohren  die  Haut  fast  des  ganzen  Körpers  von  dem 
Processe  betroffen. 

Noch  seltener  ist  die  elephantiatische  Verdickung  anderer  Hautregionen 
und  da  jedesmal  so  sehr  vom  geschilderten  Typus  abweichend,  dass  auch  eine 
andere  Auffassung  solcher  Vorkommnisse  statthaft  wäre.  Manche  einschlägige  Fälle 
sind  wohl  treffender  als  Molluscum  fibrosvm  anzusehen.  Andere  stellen  beutel- 
oder  geschwulstartige  Verdickungen  der  Haut  vor,  welche  aus  angeborenen  Binde- 
gewebs- oder  Gefässmälem  durch  fortschreitendes  Wachstbum  hervorgegangen  sind. 
Letztere  Art  Geschwülste,  welche  wegen  ihres  Reichthums  an  blutstrotzenden 
Gefässen  mit  dem  Namen  Elephantiasis  telangiectodes  (ViRCHOW)  charakteristisch 
bezeichnet  werden  können,  haben  Rokitansky,  Vibchow,  Heckbb,  Czernt 
beschrieben.  Ein  Fall,  den  ich  von  meiner  Studentenzeit  her  durch  viele  Jahre 
beobachtet  habe,  ist  wiederholt  das  Object  operativer  Eingriffe  durch  Schuh, 
Salzer  u.  A.  gewesen.  Am  linken  Arm  eines  jungen  Mannes  war  aus  geringen 
Anfängen  eine  solche  beutelf[5rmige  Geschwulst  herangewachsen,  die  wie  ein  Blut- 
schwamm unter  der  Hand  comprimirt  werden  konnte,  um  sich  sofort  turgescirend 
wieder  zu  füllen,  und  unter  der  Muskeln  und  Knochen  atrophirten.  Hier  (gleichwie 
in  Czerxy's  Fall) ,  waren  gleichzeitig  und  schon  vom  Beginne  an  schmerzhafte 
Neurome  in's  schwammige  Gewebe  des  Tumors  eingebettet,  weshalb  auch  der 
Name  Elephantiasis  neuromatosum  (P.  Bruns)  dafttr  passen  würde.  Es  sind  dies 
also  pathologische  Bildungen,  die  durch  Entstehungs- ,  Verlaufsweise  und  selbst 
anatomische  Bedeutung  von  Elephantiasis  Arabum  nicht  unwesentlich  abweichen, 
aber  doch  hier  erwähnt  werden,  weil  sie  zumeist  unter  solchem  Namen  vor- 
geführt worden  sind.  (Vide  Reckunohausen ,  Die  multiplen  Fibrome  der  Haut, 
Berlin  1882,  und  Die  elephantiatischen  Formen  von  Esmarch  und  Külenkampf. 
Hamburg  1885.) 

Anatomie.  Die  anatomische  Untersuchung  der  elephantiatischen  Hyper- 
trophie gewährt  ziemlich  klare  Einsicht  in  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge. 
Schneidet  man  eine  in  vorgeschrittenem  Grade  elephantiatische  Extremität  ein,  so 
kreischt  das  Messer  und  erscheint  das  gesammte  subcutane  Gewebe   bis   auf  den 
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Knochen  als  eine  beinabe  homogeDe,  gelbtich-weisae,  fibröse  oder  speukige  fUrdcc^) 
Masse,  in  welcher  die  anatomisch  verscbiedenen  Gebilde,  Muskeln,  Nerven,  'Gefltose 
nur  schwer  erkennbar  sind.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  der  Scbnittfiftche  eine 
Menge  klarer,  gelblich  weisser  Ljinphe.  Die  Cutis  selbst  erscheint  etwas  verdichtet, 
aber  vun  ziemlich  normaler  Dicke ,  dagegen  ist  die  Schiebte  des  Unterbau  (Zell- 
gewebes auf  das  Mehrfache  des  Normalen  verbreitert  und  bei  näherer  [inlersuohung 
ungleichroassig  beecLaffen.  Einzelne  Stellen  sind  derb,  weissgUnzend  und  dicht- 
faserig,  fast  scirrhös  ( Elej>hantiaf.ü  liura  ».  i-rirrhom) ,  andere  weich,  snizig, 
vorquellend  (Ehphantia»i»  moHt's  «.  gflathwsn)  und  von  sehnig  giBneenden  Faaer- 
balktn  begrenzt.  Dazwischen  finden  sich  derart  begrenzte  Loculamente,  die  flüssige 
Lymphe  enthallen.  In  gleicher  Weise  verdickt  und  verdichtet  erweisen  sich  die 
Fascien,  das  intermuscnläre  Bindegewebe,  Gefä^s-  und  Nervenscheiden,  die  Nerven 
selbst  sind  aber  nur  selten  degenerirt.  Die  Knochen  sind  verdickt,  selerosirt  und 
glatt  oder  mit  Osteopliyten  besetzt,  selten  stellenweise  uaurirt,  verschmficlitigt, 
oder  necrolisch,  oder  cariös, 

Bei  der  mikroskopiseheii  Prüfung  findet  man  die  Cutis,  hii  auf  Verdichtung 
ihrer  Fascrung  und  Pigmentreichlhum  derselben  und  der  Epidermis,  nur  dnrt 
erheblich  verändert ,  wo  warzige  Bildungen  aus  derselben  hervorgegangen  sind, 
tind  zwar  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Ichthi/osis  simplex  und  hyxtn'x  oder  bei  der 
Warzenbildung.  Die  Bcirrhösen  Massen  des  Unterbaut  Zellgewebes  bestehen  aus  einem 
dichten  Filze  siift-  und  zellenanner  BindegewebszUge ,  die  weichen  aus  jungem, 
saftreiclieni ,  viele  Rund-  und  verästigle  Zellen  (Bindegewebakörperchen)  einschal- 
tendem Bindegewebe,  Die  Drllsen  der  Haut  sind  streckenweise  erhatten  oder 
a n se inan de rge drängt,  gleich  den  FeltUppchen,  oder  atrophisch,  das  Sehweissdniseii- 
endothei  glasig  gequollen  (Gay),  die  Muskeln  entfärbt,  fettig  entartet.  Die  Arterien 
und  Venen,  letzlere  auch  streckenweise  thrombosirt ,  groasentbeils  erweitert,  sind 
von  verdickter  Adventitia  um^iicblossen ;  die  Lymphgefässe  jedoch  durchwegs,  aowi« 
die  interstitiellen  Lymphrflume,  bis  an  die  &u<9serste  Spitze  der  Papillen  erweitert 
(Teichhan'N)  und  von  Lympbe  erfQllt,  stellenweise  zu  von  Endothel  ausgekleideten 
(Czerny)  Ampullen  ansgesackl. 

Analog  ist  der  Befund  bei  Elepliuntln^ln  scroti,  zu  welchem  für  Elf- 
phantiofri»  f^lanf/iectodM  noch  besondere  Merkmale,  als  Eklasie  und  Neubildung 
von  Blutgefässen  und  dickbalkigen  Blutriiumen,  sowie  {in  manchen  Fällen)  Nenrome 
{CzEKNV)  ZU  fügen  wären. 

Betrachtet  man  den  Entwicklungsgang  der  Elephanliain»  Arabiim  im 
Vergleiche  zu  de»  Ergebnissen  der  anatomischen  Untersuchung,  so  föllt  es  unschwer 
einzusehen,  dass  das  im  Gefolge  der  chronischen  Entzilndungsanfälle  sich  emeuemd« 
und  atagnirende  Oedem  die  Grundlage  für  die  Binaegewebsliypertropbie  und  in 
weiterer  Folge  fUr  die  Massenverdickung  des  KCrperlheües  und  die  anderen  Gewebs- 
veränderungren  abgibt.  Allein  nicht  jede  Art  Oedem  fuhrt  in  gleicher  Weise  und 
Raachheit  zu  Hypertrophie  des  Bindegewebes.  Seröses  Oedem ,  wie  das  durch 
Stauung  in  den  kleinsten  Venen  oder  grüsseren  Venensfäroipen,  oder  durch  zu 
spärliche  Nierenausscheidung  bedingte,  taugen  gewiss  nicht  dazu.  In  der  letzten 
Zeit  Bind  von  COHNHEIM,  Rakviek,  LassAii,  SoTNiTSCHEWSRY  u.  A.  in  der  Richtung 
lehrreiche  Versuche  angestellt  worden,  die  zwar  nicht  durchwegs  klare  Resultate 
ZU  Tage  gefordert  haben,  aber  doch  den  Unterschied  markiren,  welcher  zwiacbou 
der  Durchtrflnkung  des  Gewebes  mittelst  entzfladlichem  (unter  Entzfiudung  aus  den 
Gefässen  exsudirlem)  und  mittelst  mechanisch  aus  normalen  Geftssen  ausgetretener 
StauungsfiUsaigkeit  besteht.  Hier  handelt  es  sich  um  ein  sogenannt  lympbatieohes 
(ViKCHOw)  Oedem,  d.  i.  eine  an  welasen  Blutkörperchen  reichhaltige  Flüssigkeit, 
welche  in  den  Gewebsinlerstitien  sich  aufstaut.  Eine  solche  fuhrt  nach  mikro- 
skopischen Nachweisen  (Yot'XGj  direct  zu  Neubildung  von  Bindegewebe ,  indem 
die  farblosen  Zellen  proliferirend  auswachsen  und  sich  vielfach  ästig  und  Guerig 
verbinden  und  indirect,  indem  die  abundante  Natirungsfiilssigkeit  auch  die  normalen 
(fixen)  Bindegewebeeleroenle  zur  Hyperplasie  anregen  mag. 
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Die  bekannten  Ursachen  der  ElephanUctsis  Arabutn  erläutern  diese  Ver- 
hiltnisse  nur  noch  weiter,  indem  die  Affection  fiberall  da  aafzatreten  pflegt,  wo 
die  örtlichen  VerhUtnieae  reeidivirende  Entzflndang  und  Stagnation  entzflndlicber 
Oedeme  begflnatigen,  als,  fdr  die  ünterextremittt:  chronisches  Gcsem,  Fussgeschware, 
Narben,  Knochencallns;  lang  andanemde  Nenbildungen,  wie  Syphilis  gummatosa 
und  exquisit  Lapos;  narbige  Constriction  der  Leistendrüsen,  wahrscheinlich  aach 
schrumpfende  Ezsadate  nnd  Tamoren  innerhalb  des  Beckens,  da  ich  nach  Puerperien 
bei  jungen  Fraaen  in  kurzer  Zeit  entstandene  hochgradige  EUphantiasts  cruris 
beobachtet  habe.  Schwierig  dagegen  ist  eine  Ursache  ausfindig  zu  machen  fflr 
die  im  Orient  und  in  den  Tropen  oder  auch  bei  uns  sporadisch  vorkommenden 
Fälle  von  EUphanUans  gemtalium.  Da  muss  allerdings  eine  Racen-  oder  individuelle, 
oder  durch  die  climatisehen  Verhältnisse  bedingte  Disposition  Aber  unsere  Unkenntniss 
hinweghelfen.  Der  Fall  von  Elephantiasis  tdangiectodes  von  Hbckkb-Czebky 
war  in  drei  Oenerationea  eiaer  Familie,  also  erblich  aufgetreten.  Doch  war  dies, 
wie  froher  erwähnt,  nidit  die  gewöhnliche  Form  von  EUphafUiasis  Araburn. 
Mansok  beschuldigt  fOr  einen  Fall  von  Elephantiasis  scroti  eine,  durph  Filaria 
f^anguinis  in  den  Lymphgeftssen  veranlasste  Stauung,  womit  die  schon  frfiher  von 
Cabtee,  Lewis  und  Bancboft  aufgestellte  Ansicht  von  der  ätiologischen  Beziehung 
der  Filaria  sanguinis  zur  Elephantiasis,  und  der  Gleichwerthigkeit  der  im  Orient 
häufig  zu  beobachtenden  Chylurie,  der  lymphatischen  Hydrocele  nnd  der  Ele- 
phantiasis bekräftigt  erschiene. 

Obgleich  seither  die  Naturgeschichte  der  Filaria,  sowie  der  Weg  ihres 
Eindringens  in  den  menschlichen  Organismus  nahezu  aufgeklärt  worden,  so  ist 
doch  ihre  Beziehung  zur  Entstehung  der  Elephantiasis  lange  noch  nicht  erwiesen. 
In  meinem  oben  erwähnten  Falle  von  Lymphorrhoea  scroti  hat  sich  weder  in  der 
Lymphe,  noch  im  Blute  Filaria  gefunden. 

Diagnose  und  Prognose.  Zur  Diagnose  der  Elephantiasis  Ärabum 
dflrfte  das  Festhalten  des  frfiher  aufgestellten  strengeren  Rrankheitsbegriffes  und 
der  geschilderten  Symptome  hinreichen.  Die  Prognose  ist  nur  während  der  ersten 
Stadien  der  Affection  relativ  gflnstig,  so  lange  nur  erst  Oedem  vorhanden  und  der 
Kranke  in  der  Lage  oder  die  Therapie  im  Stande  ist,  die  Entzündung  erregenden 
Momente  fernzuhalten.  Nur  das  Oedem,  nicht  aber  das  fertig  gebildete  hyper- 
trophische Bindegewebe  kann  noch  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  haben  die  allgemeinen  Massnahmen  in 
dem  angedeuteten  Sinne  zu  erfolgen.  Bei  ElephanUasitt  cruris  mfissen  vor  Allem 
die  vorhandenen  Entzttndungserscheinungen,  so  oft  solche  neuerdings  sich  einstellen, 
nach  den  allgemeinen  Regeln  bekämpft  werden.  Horizontale  Lagemns;  der  Extremität 
während  der  örtlichen  Temperatursteigerung  und  Schmerzhaftigkeit ,  Application 
von  Kälte,  später  von  warmen,  sogenannt  „vertheilenden'^  Fomentationen  nnd 
lauwarme  Bäder  Kjnd  da  am  zweckmässigsten.  Complicirende  GeschwOre,  Eczem, 
warzige  Auswfichse  werden  mit  den  bekannten  Mitteln  (Salben,  Verbandwässer, 
Aetzmittel'  besorgt,  auflagernde  Schuppen  und  Krusten  erweicht  und  abgelöst  und 
die  Kranken  angehalten,  Alles  zu  vermeiden,  was  neuerdings  Entzflndung  erregen 
und  das  Oedem  steigern  könnte.  Die  nächste  Aufgabe  besteht  in  dem  Streben, 
durch  Resorption  des  ödematösen  Infiltrates  eine  Volumsabnahme  der  Extremität 
zn  bewirken.  Methodische  Einreibungen  von  f  nf/u.  einer eum,  l'nga,  Juniperi, 
in  Verbindung  mit  fleissigen  lauwarmen  Fomentationen  und  Bädern  und  horizontaler 
Lagerung  des  Beines  mindern  oft  in  wenigen  Tagen  wesentlich  die  Härte  und 
den  Umfang  der  Giiedmasse.  Ein  Weiteres  leistet  dann  die  metboJiscbe  Maü»ia<?e, 
ferner  ein  Druck  verband,  der  jedoch  nur  angelegt  werden  kann,  woft^nj  keine 
acuten  Entzündangserf^cheinungen  zugegen  sind.  Eine  Flanell  oder  Kautschukbinde. 
besser  noch,  nach  Hebra.  eine  Calicotbiude,  die  vorher  in  Wasser  getaucht  worden. 
wird  von  den  Zehen  nach  aufwärts  bis  über  die  elephantiatische  Parti«-  hinauf  in 
möglichst  ebenen  Touren  stramm  angelegt  und  da  unter  derselben  der  linfan^ 
des  Gliedes  rasch  abnimmt,  in  den  ersten  Tagen  zwei-  bis  dreimal  erneuen.  ^^^^\i 
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möglichster  Verdrängung  und  Resorption  des  Oedems  bleibt  nur  noch  jenes  Volums- 
übermass  zurttck,  das  auf  Rechnung  der  Bindegewebshypertrophie  zu  setzen  ist. 
Man  hat  nun  vielfach  durch  Verminderung  der  Blutzufuhr  diese  zu  beschränken 
versucht,  durch  methodische  Compression  der  Art,  femoralia  (seit  CAfiNOCHAN,  185  Ij, 
Unterbindung  dieser  und  selbst  der  Art.  iliaca.  Abgesehen  von  den  FftUen,  welche 
hierbei  an  Gangrän  und  Pyämie  zu  Grunde  gingen,  ist  auch  in  den  anderen  nnr 
so  viel  Besserung  eingetreten,  als  die  nach  solchen  Operationen  nothwendig  durch 
mehrere  Wochen  fortgesetzte  horizontale  Lagerung  an  und  für  sich,  i.  e.  durch 
Oedemverminderung  bewirkt  haben  mochte.  Unter  solchen  Umständen  mdchte  man 
bei  hochgradiger  Elephantiasis  cruris  beinahe  für  die  Amputation  plaidiren,  durch 
welche  das  Individuum  auf  einmal  von  der  unbrauchbaren  und  behindernden  Glied- 
masse befreit  und  in  die  Lage  gesetzt  würde,  einen  bequemen  Stelzfuss  zu  gebrauchen. 
Leider  ist  auch  dieses  Resultat  nicht  sicher,  da  bisher  die  meisten  ELranken  an 
den  Folgen  der  Amputation  gestorben  sind. 

Elephantiasis  der  Genitalien  und  anderer  Regionen  ist  nur  mittelst  Operation 
zu  beseitigen,  und  es  sind  seit  Gaetani-Bbt  die  Methoden  der  Operation  für  Elephan- 
tiasis scroti  derart  vervollkommnet  worden,  dass  selbst  die  colossalsten  Oeschwfilste 
mit  Erfolg  beseitigt  werden  können.  Die  Excision  hat  mit  der  Vorsicht  zu  geschehen, 
dass  für  Penis  und  Testikel  genügend  grosse  Decklappen  zurückbleiben.       Kaposi 

Elephantiasis  Graecorum,  Orientalin  u.  s.  w.,  s.  Lepra. 

ElgerSburg  bei  Ilmenau,  Thüringen.  Seehöhe  1500  F.  Wasserheilanstalt 

Soolbäder  etc. 

Monogr.:  Mark  1876.  B.  M.  L. 

Elisabethbad,  s.  Nlendorf  und  Frenz  lau.  Elisabethquelle ,  s. 
Rothenfels.  B.  M.  L. 

Elixir  (Elixirixim) ,  Unter  dieser  Benennung  finden  sich  in  vielen 
Pharmacopoen  allerlei ,  meist  obsolete  flüssige  Zubereitungen ,  die  einst  eines 
bedeutenden  Rufes  sich  erfreut  hatten.  Grösstentbeils  sind  es  mit  schwachem  Wein- 
geist, mit  Wein  oder  einem  geistig-aromatischen  Wasser  bereitete,  zusammen- 
gesetzte Tincturen  und  Mixturen,  welche  mit  wenigen  Ausnahmen  zum 
innerlichen  Gebrauche  bestimmt  sind.  In  der  Mehrzahl  sind  es  Stomachica, 
Bechica  und  Paregorica,  deren  Zubereitungen  unter  diesem  Titel  angeftlhrt 
erscheinen,  wie  Elixir  a  niaru  m,  Elixir  Aurantiorum  compositum 
s  f  u  viscerale  Hoffman7ii,  Elixir  e  sticco  Liquiritiae  sive 
pect  orale  in  Pharm.  Germ.,  und  viele  andere,  besonders  in  älteren  Pharma- 
copoen. In  der  österreichischen  Pbarmacopoe  kommt  das  Wort  Elixir  nur  im 
El  ix  i r  i ff  m  nc  Id um  Haller  i  als  Synonynura  für  Liquor  acidus  Halleri 
vor,  einer  Mischung  aus  Alkohol  und  concentrirter  Schwefelsäure,  in  der  deutschen 
Pbarmacopoe  M  ixt  uro  su  Ifu  r  ico-acida ,  sonst  auch  und  sachgemlsser 
Aqua  Rabelii  genannt,  ein  Präparat,  das  ungezwungen  und  am  richtigsten  dureh 
„Acidu  tft  sul  fft  ricum  spi  rittiosum^^  fim  Gegensatze  zum  Aciduin  sul- 
furicum  (aqua)  dihuum)  bezeichnet  würde.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  solche 
pharmaceutisch  undefinirbare  Arzneibenennungen,  wie  es  das  Elixir  und  auch 
der  Balsam  (grösstentheils  zum  äusserlicben  Gebrauche  bestimmte  Arzneipräparate, 
B.  II,  pag.  368)  sind,  und  die  oft  verschiedenen  Arzneiformen  angehören,    in  den 

Dispensatorien  nicht  gebraucht  würden,  um  sie  endlich  in  Vergessenheit  zu  bringen. 

Bernatsik. 

Ellenbeuge  (PUca  cubiti)  und  Ellenbogengegend  (Regio  cubitaiis 

anterior,  posterior) :    Verletzungen,    Erkrankungen  und  Operationen 
in  derselben. 

Anatomische  Vorbemerkungen.^)  Die  Haut  der  Ellenbeuge  ist 
so  fein,  dass  die  subcutanen  Venen  in  ihrer  ganzen  Anordnung  durchschimmern ;  sie 
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ist  dabei  fast  haarlos.  —  Die  Fascie  zeichnet  sich  durch  bedeutende  Stärke  aus  und 
diese  wird  durch  die  Ausstrahlung  der  Bicepssehne  noch  vermehrt.  In  der  Mitte  besitzt 
die  Fascie  eine  Lttcke,  welche  zur  Communication  der  oberflächlichen  Venen  mit 
den  tiefen  dient. —  In  Betreff  der  Muskeln  s.  Ellenbogengelenk.  —  Von 
Arterien  kommt  vorzugsweise  die  Art.  brachtalis  (s,  cubitalis)  in  Betracht, 
welche,  die  ungeschwächte  Forsetzung  des  Hauptstammes  bildend ,  nach  innen  von 
der  Bicepssehne,  zwischen  ihr  und  dem  N,  medianus,  unter  der  Aponeurosis  hicipitia 
durch  die  Ellenbeuge  herabzieht,  um  sich  in  der  Oegend  der  Tvberosttaa  ulnae 
unter  spitzem  Winkel  in  die  Art.  radialis  und  ulnaris  zu  spalten.  Bei  hoher 
Theilung  der  Art,  brachialü  kann  eines  der  OeßUse,  meist  die  Art.  radialis^  bis- 
weilen seinen  Verlauf  tl  b  e  r  der  aponeurotischen  Ausbreitung  der  Bicepssehne  nehmen, 
so  mit  einer  subcutanen  Vene  in  Berührung  kommen  und  beim  Aderlass  verletzt 
werden ;  in  der  Regel  ist  jedoch  die  hohe  Theilung  nicht  mit  dieser  oberfläch- 
lichen Lage  verbunden.  Die  aus  den  Vorderarm^rterien  entspringenden  Artt. 
recurtentes  radialis  und  ulnaris  haben  einen  tiefen  Verlauf  zu  beiden  Seiten  des 
Gelenkes.  —  Von  den  Venen  erscheinen  die  subcutanen  unter  der  Gestalt  eines 
M,  dessen  verticale  seitliche  Schenkel  durch  die  V,  cephalica  und  V,  basilica,  und 
dessen  beide  inneren  Schenkel  dadurch  gebildet  werden,  dass  sich  die  V,  mediana 
antibrachii  gabelig  theilt  und  als  V.  med.  cephalica  und  V.  med.  basilica  mit  jenen 
verbindet,  während  an  der  Theilungsstelle  gleichzeitig,  durch  die  erwähnte  Lücke  in 
der  Fascie  hindurch,  die  Anastomose  mit  den  tiefen,  die  Arterien  beiderseits  beglei- 
tenden Venen  stattfindet.  —  Lymphdrüschen  finden  sich  2 — 3  kleine,  einige 
Centimeter  über  dem  Condylus  intemtis  gelegen  und  schwellen  bisweilen  an.  — 
An  Nerven,  die  durch  die  Tiefe  der  Ellenbeuge  verlaufen,  steigt  der 
N,  medianus  an  der  Innenseite  der  Art.  brachialis  meist  durch  eine  Lücke 
des  Pronator  teres  herab,  und  der  N.  radialis  verläuft  im  Sulcus  bicipitalis 
extemus  zwischen  den  Mm.  brachialis  internus  und  supinator  longus.  Von  sub- 
cutanen Nerven  verläuft  durch  die  £llenbeuge  der  N.  cutaneus  internus  major 
und  der  N.  cutaneus  extemus. 

An  der  eigentlichen  Ellenbogengegend,  der  Hinter-  oder  Streck- 
seite des  Ellenbogens,  treten  die  das  Ellenbogengelenk  bildenden  Gelenkenden  bei 
verschiedenen  Stellungen  desselben  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor,  zumal  die 
Spitze  des  Olecranon  fast  nur  von  Haut  bedeckt  ist.  Unter  derselben,  welche  bei 
gestrecktem  Gelenk  leicht  zu  verschieben  und  in  Falten  zu  erheben  ist,  enthält 
das  schlaffe  Unterhautbindegewebe  die  Bursa  mucosa  olecrani  super ficialiSf 
während  eine  kleine  Bursa  mucosa  olecrani  profunda  öfters  zwischen  die  Anhef- 
tung der  Tricepssehne  und  den  Knochen  eingeschoben  ist.  Die  mit  den  sehnigen 
Theilen  verschiedener  Muskeln  und  dem  Periost  der  Ulna  innig  zusammenhängende 
starke  Fascie  ist  brückenartig  über  die  zwischen  Olecranon  und  Condyltts 
internus  verlaufende  Rinne,  zum  Schutze  des  in  derselben  verlaufenden  N.  ulnaris, 
ausgespannt.  Die  Arterien  der  Streckseite  sind  nur  dünne  Aeste  der  auf  der 
Bengeseite  gelegenen  Stämme. 

A.  Verletzungen  in  der  Ellenbeuge  können  in  Wunden  der  Haut 
und  der  tieferen  Gebilde,  namentlich  der  Arterien  und  Nerven,  ferner  in  Ver- 
brennungen etc.  bestehen.  —  Wunden  der  Haut,  wenn  sie  mit  Substanzverlust 
verbunden  sind,  ebenso  wie  Verbrennungen  können  zu  einer  die  Stellung  des 
Gelenkes  verändernden  und  seine  Beweglichkeit  stark  beeinträchtigenden  oder  fast 
ganz  aufhebenden  Narbencontractur  führen.  Näheres  s.  Ellenbogengelenk.  — 
Wanden  der  Art.  brachialis^  wie  sie  z.  B.  durch  einen  Messerstich  oder 
durch  eine  Verwundung  bei  einem  unglücklichen  Aderlass  zugefügt  werden,  ver- 
anlassen beträchtliche  Blutungen  und  führen,  wenn  nicht  alsbald  das  wirksamste 
Blutstillungsmittel,  nämlich  die  (unter  EsMARCH'scher  Blutleere  auszuführende)  Frei- 
legnng  der  Arterie  und  die  doppelte  Unterbindung  derselben  ober-  und  unterhalb 
der  Verletznngsstelle  ausgeftlhrt  wird,  bei  der  blossen  Anwendung  der  in  der  Regel 
nicht  ganz  wirksamen  Compression,  zur  Bildung  eines  arteriellen  Haematom^  ^4»t 
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falschen  traumatischen  Aneurysmas,  oder  zur  Bildung  einer  Communication  zwischen 
den  gleichzeitig  verletzten  Arterien  und  Venen,  die,  je  nach  ihrem  verschiedenen 
Verhalten  als  Aneurysma  varicosum  oder  Varnx  aneurysmattcus  (vergl.  Aneu- 
rysma, I,  pag.  435  ff.)  bezeichnet  werden.  Während  bei  den  letztgenannten  Zuständen 
die  directe  Compression  oder  die  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb,  nach  Huntsr, 
2  >  3  Zoll  Aber  dem  Aneurysma ,  den  Vorzug  verdienen  kann ,  als  weniger  ein- 
greifend (und  im  schlimmsten  Falle  noch  eine  nachträgliche  Freilegung  des  Anen- 
rymas  mit  Doppelligatur  erfordernd),  ist  bei  den  arteriellen  Hämatomen, 
namentlich  wenn  sie  einen  grossen  Umfang  erreicht  haben,  jedenfalls  der  Axbl- 
schen  Methode,  mit  Spaltung  der  ganzen  Geschwulst,  Ausräumung  der  Goagala 
und  Doppelligatur  der  Arterie  der  Vorzug  zu  geben,  als  dem  am  schnellsten 
und  sichersten  zum  Ziele  fahrende  Verfahren,  bei  dem  nur  mit  Rücksicht  auf  den 
N.  medianusy  von  dem  man  niemals  mit  Genauigkeit  vorher  wissen  kann,  wie 
und  wohin  er  durch  das  Blut  verdrängt  ist,  die  Eröffnung  des  Blutherdes  mit 
einiger  Vorsicht  auszufahren  ist.  —  Verletzungen  der  Nerven,  namentlich  des 
N,  medianus,  erfordern  bei  vollständiger  Trennung  die  Nervennaht. 

B,  Erkrankungen  in  der  Ellenbeuge  können  in  den  verschiedensten 
Entzttndungszuständen  und  in  Neubildungen  daselbst  bestehen.  AnEntztlndungen 
kommen  Erysipele,  Phlegmonen,  Eitersenkungen,  die  vom  Oberarme  oder  ann  dem 
Gelenk    stammen,    ferner  Lymphangitis ,    Phlebitis    und   Periphlebitis    (namentlich 
durch  Aderlass  entstanden)  in  Betracht  und    erfordern    die  entsprechende  Behand- 
lung. —  Unter  den  Neubildungen  sind  es  zunächst  die  Arterienausdehnungen 
(abgesehen  von  den  erwähnten,    auf  traumatischem  Wege  entstandenen),   die  eine 
Erwähnung   verdienen ,    nämlich  die    überaus  seltenen    spontanen  Aneurysmen 
und    die  etwas  häufigeren  Erweiterungen    der  Art,  brach  lalis  in   ihrer 
ganzen  Länge.    Ausserdem  können    in  der  Ellenbeuge   sich  auch  Geschwfllste  dfr 
verschiedensten  Art,    z.  B.  Lipome,    Cysten,    Neurome,  aber  auch  Sarcome  und 
Carcinome,  zeigen.  —  Auf  dem  0  leer  an  on  kommen  in  den  dortigen  S  ch  leim- 
beute In,    und  zwar   fast  nur  in  dem  subcutanen,    Haematome,  acute  oder 
chronische    Entzündungen   und    Hygrome,    in    ähnlicher    Weise    wie    an 
anderen,    besonders  exponirten  Stellen    (z.  B.  der  Kniescheibe)    durch  mechanische 
Insultation  entstanden,    vielfach  vor;    die  Hygrome  sind  in  England   als  „viiners 
elbav^  bekannt.  Während  die  Haematome  expectativ  zu  behandeln  sind,  ist  bei  der 
acuten  Entzündung  frühzeitige  Incision ,    zur  Vermeidung   eines  Durchbruches    und 
Ek*gusse8  des  Eiters  in  das  Bindegewebe  und  Entstehung  einer  Phlegmone,  erforderlidi : 
bei  den  chronischen  Entzündungen  in  ihrer  granulösen  und  fungösen  oder  gummösen 
Form,  ist,  ausser  einer  entsprechenden  antidyskrasischen  Behandlung,  Spalten,  Aus- 
kratzen,   Compressivverband    indicirt,    weniger  bei    den  gichtischen  Entzündungen, 
weil   bei  ihnen    die  Functionsstörung  eine  geringere  und  das  Ilerausbefördern  der 
Uratmassen  sehr  erschwert  ist.  Was  die  Behandlung  der  Hygrome  betrifft,  so  kann 
dieselbe,  wenn  ihr  Inhalt  ein  seröser  oder  coUoider  ist,  in  einer  Punction  mit  einem 
schmalen  Tenotom,  einer  Entleerung  des  Inhaltes,  verbunden  mit  ausgiebiger  sub- 
cutaner Discision  des  Sackes  und  nachfolgendem  Druckverbande  bestehen.  Ist  jedoch 
der  Inhalt  derselben  mit  reisartigen  Synovialkörpern  vermischt  oder  sind  die  Hygrome 
in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt  worden,  so  ist  die  ausgiebige  Eröffnung  der- 
selben durch  Schnitt  mit  nachfolgendem  antiseptischen  Verbände  indicirt.   Eün  sehr 
seltenes  Vorkommniss  ist  ein  in  dem  kleinen ,    unter  der  Bicepssehne  auf  der 
Tuberositas  nidn  gelegenen  Schleim heutel  entstandenes  H  y g r o m ,     das  bis 
zu  Wallnussgrösse  mit    verdickter  Wandung    beobachtet  worden    ist  (Hvrtl)  und 
während  des  Lebens  für  eine  Exostose  gehalten  wurde. '-) 

C  Opera tion  en.  An  solchen  kommen  fast  nur  diejenigen  an  den  Veneui 
wie  der  Aderlass  (s.  diesen,  I,  pag.  19^)  und  die  Transfusion  (s.  diese) 
und  die  an  den  Arterien ,  bestehend  in  der  Ligatur  der  Art,  h  m  vh  uilia^ 
in  Betracht.  Zur  Ausführung  der  letzteren  wird  über  die  Mitte  der  Kllenbeuge  ein 
Längsschnitt  von  etwa  6  Cm.  Lunge ,  mit  Vermeidung  der  unter  der  Haut  sieht* 
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baren  Venen,  gemacht,  an  einer  Stelle,  die  sich  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Condylus  internus  und  dem  inneren  Rande  der  leicht  durchzufühlenden  Biceps- 
sehne  befindet.  Indem  man  die  nach  gemachtem  Hautschnitt  für  die  weitere 
Operation  etwa  störenden  Venen  zur  Seite  schiebt  und  das  die  Vorderarmfasoie 
verstärkende,  von  der  Bicepssehne  ausgehende  fibröse  Btlndel  durchschneidet,  kommt 
man  auf  eine  dünne  Fettschicht,  in  der  die  Arterie,  begleitet  von  je  einer  Vene 
beiderseits,  gelegen  ist,  während  der  N,  medianus  sich  in  ihrer  Nachbarschaft, 
aber  mehr  nach  dem  Condylus  internus  hin,  befindet  (bei  mageren  Individuen  kann 
er  bei  gebeugtem  Arme  leicht  gefühlt  und  zur  Auffindung  der  Arterie  mit 
benutzt  werden). 

Literatur:  ^)  Hubert  v.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Tübingen  1865, 
III,  pag.  50.  —  ')  {*aal  t^ogt,  Die  chirorg.  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten  in 
Bill  rot  h  und  Lücke,  Deutsche  Chirurgie.  1881,  Lfg.  64,  pag.  194  «    ß««!* 

Ell6nb0g6ng6l6nk  (angeborene  Missbildungen,  Verletzungen, 
Erkrankungen  und  Operationen  an  demselben). 

Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen.  ^)  Die  drei 
Knochen,  welche  das  Ellenbogengelenk  zusammensetzen,  bilden  untereinander  zwei 
sehr  wesentlich  verschiedene 'Oelenke,  nämlich  das  Humero-Ulnar-  und  das  Uumero- 
Radialgelenk.  —  Das  Humero-Ulnargelenk  vermittelt  vorzugsweise  die 
Verbindung  des  Ober-  und  Vorderarmes  und  gestattet  nur  in  einer  Ebene  eine 
Bewegung,  nämlich  der  Beugung  und  Streckung,  die  beide  zusammen  in  einem 
Umfange  von  150^  möglich  sind.  Die  Grenzen  der  Beugung  und  Streckung  sind 
durch  Knochenvorsprttnge  und  Vertiefungen,  die  gegenseitig  in  einander  eingreifen, 
vorgezeichnet.  So  tritt  von  der  Foasa  sigmoidea  ulnae ,  welche  die  Trochlea 
humeri  stets  nur  etwa  zur  Hälfte  umfasst,  bei  der  stärksten  Beugung  der  Proc. 
coronoideus  mit  der  Fossa  anterior  major  humeri  in  Contact,  ebenso  wie  bei 
stärkster  Streckung  die  Spitze  des  Olecranon  in  der  Tiefe  der  Fossa  olecrani  auf 
einen  Widerstand  stösst.  Die  genannten  beiden  Supra-Trochleargruben  des  Humerus 
sind,  obgleich  sie  zeitweise  mit  der  Knorpelfläche  der  Fossa  sigmoidea  ulnae  in 
Berührung  treten,  ihrerseits  nicht  mit  Knorpel  überzogen,  sondern  nur  mit  einem 
glatten,  mit  der  Synovialhaut  verwachsenen  Periost,  das  ohne  scharfe  Grenze  mit 
dem  Knorpelrande  der  Trochlea  zusammenstösst.  —  Das  Humero-Radial- 
gelenk,  hergestellt  durch  die  Vereinigung  des  Cap'Uulum  radii  mit  der  Emi- 
nentia  capitata  humeri  und  dem  Sinus  lunatus  ulnae,  folgt  einerseits  den  von 
Ulna  und  Humerus  ausgehenden  Streck*  und  Beugebewegungen,  andererseits  werden 
in  ihm,  mag  die  Stellung  des  Vorderarmes  zum  Oberarme  sein,  welche  sie  wolle, 
die  unter  dem  Namen  Pro-  und  Supination  bekannten,  einen  Winkel  von  ungefähr 
180<>  umfassenden  Rotationsbewegungen  des  Radius  vermittelt.  Auch  in  diesem 
Gelenk  findet  nicht  bei  allen  Stellungen  ein  Contact  des  Oapitulum  radii  mit 
allen  Theilen  der  Fminentia  capitata  statt;  dagegen  ist  auch  die  äussere  Hälfte 
der  Circumferentia  articularis  radii,  die  niemals  mit  dem  Sinus  lunatus  ulnae 
oder  mit  einer  anderen  Knochenfläche  in  Berührung  kommt,  mit  einem  Gelenk- 
knorpelüberzuge  gleicher  Art,  wie  der  übrige  Theil  derselben,  versehen.  —  Die 
Gelenkkapsel,  welche  die  drei  im  Ellenbogengelenk  verbundenen  Knochen 
umgiebt ,  ist  einfach  sackförmig ,  nur  am  Collum  radii  sich  eng  anschliessend, 
stellenweise  sehr  dünn,  an  anderen  Stellen  durch  sehnige  Faserzüge  verstärkt. 
Ihre  Anheftung  am  Humerus  ist  der  Art,  dass  die  an  demselben  befindlichen 
beiden  (vordere  und  hintere)  Gruben  zur  Aufnahme  der  Vorderarmknochen  noch 
mit  in  die  Höhle  des  Gelenkes  fallen.  An  verschiedenen  Stellen  ist  die  Gelenk- 
kapsel äUBserlich  mit  umschriebenen,  gleichsam  als  Polster  dienenden  Fettmassen 
belegt :  auf  der  Rückseite,  am  Olecranon,  gewährt  ihr  die  Tricepssehne  eine  Unter- 
stützung. Auch  gegen  die  Höhle  des  Gelenkes  bildet  die  Synovialhaut  von  Fett 
erfllllte  Verlängerungen,  Plicae  adiposae,  namentlich  entsprechend  den  Fossae 
aupratrochleares ,  und  als  kleine  Fettläppchen  in  dem  knorpelfreien  Th^\V^  ^^^ 
B«al-Bno7olopidie  der  ges.  Heilkunde.  VL  2.  Anfl.  '^ 
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Fossa  sigmoidea  ulnae.  Es  sind  ferner  Synovialzotten  in  dem  Gelenke,  namentlich 
an  den  ümschlagsstellen  reichlich  vorhanden,  wie  man  im  hypertrophirten  Zastande 
derselben,  bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  besonders  dentlieh  wahrnimmt. 
Unter  den  fibrösen  Verstärkungsbändern  der  Gelenkskapsel  ist,  ausser  dem 
Ltg,  laterale  internum  und  extemum,  welche  die  seitliche  Verschiebbarkeit  der 
Gelenkflächen  zu  hindern  bestimmt  sind ,  als  stärkster  Theil  das  Lig,  annulare 
radii  bemerkenswerth,  welches,  zu  ^/^  eines  Kreises  das  Gapitulum  und  Collum 
radii  umgebend  und  den  Sinus  lunatus  ulnae  zum  Ringe  ergänzend,  fttr  die 
Drehbewegungen  des  Radius  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Was  die  Epiphysen  der  Gelenkenden  anlangt,  so  ist  das  untere  Ende 
des  Humerus  zur  Zeit  der  Geburt  noch  ganz  knorpelig,  vom  zweiten  Lebensjahre 
an  bilden  sich  nacheinander  Knochenkeme  in  den  verschiedenen  Theilen  und  ver- 
schmelzen bis  zum  18.  Jahre.  Die  ganze  Epiphyse  nimmt  aber  nur  das  ftusserste 
Ende  des  Gelenkendes  ein,  liegt  also  gänzlich  innerhalb  des  Gelenkes.  In  analoger 
Weise  verhalten  sich  die  Epiphysen  an  Ulna  und  Radius.  —  Die  an  den  Gelemk- 
theilen  sich  ansetzenden  oder  von  denselben  entspringenden  Muskeln  8ind  am 
Condylus  extemus  (extensorius,  Epicondylus  lateralis)  :  Mm,  anconaeus  quartus, 
supinator  longus  und  brevis ,  extensor  carpi  ulnaris  und  radialis ,  esctenaor 
digitorum  communis  und  digiti  quinti  propriui :  am  Condylus  internus 
(s.  flexorius,  JSpi condylus  medialis) :  Mm.  pronator  teres,  -ßexor  carpi  radialis 
und  ulnaris f  palmaris  longus,  flexor  digitorum  sublimis ;  am  Olecranoo  :  Mva. 
tricppsy  anconaeus  quartus;  am  Proc.  coronoideus:  M.  brachialis  itUemus ;  aa 
der  Tuberositos  radii:  M.  biceps.  —  Von  Nerven  steht  besonders  der 
N,  ulnaris  durch  seinen  Verlauf  auf  der  Rückseite  des  Condylus  internus,  in 
der  für  ihn  bestimmten  Rinne,  zum  Ellenbogengelenk  in  nahen  Beziehungen ;  der 
N,  medianus  liegt  ganz  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes,  der  N,  radialis 
theils  auf  der  hinteren,  theils  auf  der  vorderen.  —  Die  vor  dem  Gelenke  verlaufende 
Art.  brachialis  theilt  sich  nahe  unterhalb  desselben  in  die -47^.  ulnai^  \ui^ 
radialis:  für  das  Gelenk  selbst  kommen  von  den  Zweigen  derselben  die  Artt, 
recurrentes  radialis  und  ulnaris  in  Betracht.  Von  den  Venen  sind  die  mit  den 
Arterien  verlaufenden  tiefen  Venen  von  geringer  Bedeutung;  von  etwas  grösserer 
die  oberflächlichen  der  EHenbeuge  (s.  Ellen  beuge). 

A.  Angeborene  Miasbildungen  gehören  im  Elleubogengelenk  sa 
den  grossen  Seltenheiten ;  jedoch  sind  mehrere  Arten  von  solchen  bekannt.  So  ist 
von  Hyrtl  -)  ein  Fall  beschrieben  worden,  in  dem  nur  am  rechten  Arme  sich  eine 
Deformität  befand,  während  der  linke  Arm  des  Mannes  ganz  normal  war.  Dieselbe 
bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Proc.  coron.  ulnae  fast  ganz,  das 
Olecranon  ganz,  die  Trochlea  Itumeri  zur  Hälfte  fehlte,  dagegen  Eminentia 
capitata  und  Capitulurn  radii  sehr  vergrössert,  noch  einige  abnorme  articulirende 
Fortsätze,  sowie  einige  Sehnenknochen  vorhanden  waren.  Streckung  und  Beugung 
des  Gelenkes  geschahen  in  einer  anderen  Ebene  als  im  Normalzustande,  so  dass  bei 
stärkster  Flexion  die  Handfläche  um  eine  Handbreite  vom  Schultergelenk  naeh 
aussen  stand  und  demselben  durchaus  nicht  weiter  genähert  werden  konnte.  — 
Eine  andere,  überaus  seltene  Missbildung  ist  die  angeborene  Synostose, 
bei  der  in  einem  Falle  ^)  das  untere  Ende  des  Humerus  ununterbrochen  in  den 
Radius  tiberging,  während  im  mittleren  Theile  der  ülna  ein  Defect  sich  fand,  aa 
dessen  Stelle  statt  des  Knochens  ein  fibröser  Strang  vorhanden  war.  —  Etwas 
häufiger  sind  unter  den  angeborenen  Missbildungen  die  angeborenen  Luxa- 
tionen*), die  sich,  abgesehen  von  einigen  ebenfalls  sehr  selten  beobachteteBi 
unvollständigen  oder  Subluxationen  nach  hinten'),  lediglich  auf  Luxationen  des 
oberen  Endes  des^  Radius  nach  verschiedenen  Richtungen  beschrftnken« 
Dabei  kann  nun  der  ausserhalb  seiner  Gelenkverbindung  befindliche  Radiuskopf 
so  beweglich  sein,  dass  er  bei  verschiedenen  Bewegungen  des  Armes  nach  vorae 
oder  nach  hinten  abwechselnd  hixirt  wird,  oder  er  ist,  und  zwar  in  der  Mehrsahl 
der  Fälle,    nach    einer   bestimmten   Richtung    luxirt,    meistentheils    nach    hintan, 
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ausserdem  aber  auch  Dach  ausseo,  uach  vorne,  nach  innen.  Diese  Luxation  kommt 
gewöhnlich  nur  an  e  i  n  e  m  Ellenbogengelenk  vor,  bisweilen  aber  auch  beiderseitig. 
Die  Formveränderungen,  welche  die  Gelenkenden  bei  der  angeborenen  Luxation 
zeigen,  sind  zwar  bei  den  verschiedenen  Varietäten  nicht  von  gleicher  Art,  bestehen 
aber  für  mehrere  derselben  darin,  dass  die  Trochlea  humeri  sehr  bedeutend  ver* 
grössert  ist  und  fast  das  ganze  untere  Gelenkende  des  Humerus  einnimmt;  entsprechend 
ist  auch  das  Gelenkende  der  Ulna  vergrössert.  Der  fast  immer  abnorm  gestaltete 
Radiuskopf  sitzt,  namentlich  bei  der  Luxation  nach  oben,  auf  einem  doppelt  so 
langen  Halse  als  gewöhnlich,  so  dass  ersterer  mit  der  Spitze  des  Olecranon  in 
gleicher  Höhe  stehen  kann.  Bisweilen  finden  sich  die  oberen  Enden  beider  Vorder- 
armknochen verschmolzen,  ihre  unteren  Enden  aber  stehen  (und  das  ist 
für  die  diiferentielle  Diagnose  von  der  traumatischen  isolirten  Luxation  des  Radius 
nach  oben  wichtig)  stets  in  gleicher  Höhe.  Derartige  Fälle  von  angeborener 
Luxation  sind  vorzugsweise  in  Irland  von  Rob.  Adams  und  R.  W.  Smith, 
aber  auch  von  Sandifort,  Crüveilhieb,  A.  Mitscherlich  ,  Leiseink  u.  A. 
beobachtet  worden. 

B.  Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes ^)  kommen  in  grosser  Zahl 
vor.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  theils  um  die  verschiedenen  Arten  von  Wunden, 
theils  um  Verbrennungen,  Contusionen  und  Distorsionen ,  Fracturen,  Luxationen, 
die  nacheinander  näher  zu  erörtern  sind. 

Bei  den  Wunden  kommen  in  Betracht :  Stich- ,  Hieb- ,  Riss- ,  Schuss- 
wunden, die  bald  von  der  einen,  bald  von  der  anderen  Seite  in  das  Gelenk  ein- 
dringen und  dieses  um  so  leichter  eröffnen,  je  weniger  dasselbe  äusserlich  durch 
Weichtheile  geschützt  ist,  also  namentlich  auf  seiner  hinteren  Seite,  ebenso  aussen 
und  innen ,'  während  auf  der  Beugeseite  das  Gelenk  selbst  zwar  weniger  leicht 
getroffen  wird,  dafür  aber  um  so  eher  Verletzungen  wichtiger,  daselbst  gelegener 
Gebilde  (Arterien,  Nerven)  stattfinden.  Stichwunden  (durch  Messer,  Dolche) 
eröffnen  entweder  bloss  das  Gelenk,  ohne  erhebliche  Nebenverletzung  oder  es  können 
gleichzeitig  auch  die  eben  erwähnten  Verwundungen  wichtiger  extraarticulärer 
Gebilde  (s.  Ellen  beuge)  stattgefunden  haben.  Meistentheils  führen  die  pene- 
trirenden  Gelenkwunden  zu  einer  bedenklichen,  eitrigen  Gelenkentzündung,  deren 
Behandlung  wir  später  besprechen.  —  Hiebwunden  finden  sich  vorzugsweise 
an  der  hinteren  oder  äusseren  Seite  des  Gelenkes,  oft  mit  Durch-  oder  Abhauen 
von  Enochentheilen,  namentlich  des  Olecranon.  Die  Haltung  des  den  Säbel  führenden 
oder  des  zum  Schutze  des  Kopfes  erhobenen  Armes  begünstigt  diese  Art  von  Ver- 
letzungen, welche  meistens  als  ziemlich  schwer  insofern  zu  bezeichnen  sind,  als  sie 
oft  in  kurzer  Zeit  zu  sehr  heftigen,  mit  enormer  Schwellung  verbundenen  Gelenk- 
entzündungen führen,  bei  denen  mindestens  die  Ausführung  der  Gelenkresection,  oft 
sogar  die  der  Oberarmamputation  in  Frage  kommt.  Bei  zeitig  angewendeter,  antisep- 
tischer Behandlung  jedoch  und  entsprechender  Naht,  Drainirung  und  Immobilisirung 
sind  diese  ungünstigen  Eventualitäten  bisweilen  zu  verhüten.  Nicht  minder  schlimm 
sind  die  Eröffnungen  des  Gelenkes  durch  R  i  s  s  w  u  n  d  e  n,  z.  B.  verursacht  durch 
eine  ELreissäge ,  durch  aufschlagende  scharfe  Stein- ,  Granatsplitter  u.  s.  w. 
Dieselben  können  mit  Knochenverletzungen,  Fracturen  oder  Luxationen  der  Gelenk- 
enden, auch  mit  Verwundungen  der  Arterien  und  Nerven  der  Ellenbeuge  compli- 
cirt  sein.  Nahe  verwandt  mit  ihnen  sind  die  in  der  grössten  Mannichfaltigkeit 
vorkommenden  Schusswunden,  bei  denen  es  sich  zunächst  nur  um  die  Ent- 
scheidung der  Frage  handelt,  ob  blos  eine  Kapseleröffnung  vorliegt  oder  ob  gleich- 
zeitig die  knöchernen  Gelenkenden  mit  verletzt  oder  gar  zerschmettert  sind.  Dass  das 
Gelenk  durch  die  Kugel  eröffnet  wurde,  ist,  wenn  dieselbe  in  der  Gegend  desselben 
eindrang,  meistens  nicht  schwer  zu  erkennen,  wohl  aber  ist  die  Diagnose  schwierig 
wenn  jene,  den  Ober-  oder  Vorderarm  in  einiger  Entfernung  vom  Gelenk  treffend, 
in  den  Weichtheilen  stecken  geblieben  war.  Man  wird  dann  oft  erst  durch  die 
auftretende  Vereiterung  des  Gelenkes  auf  die  stattgehabte  Verletzung  desBelben 
aufinerksam.  Je  nachdem  nun  die  Verletzung  der  Gelenkenden,  welche  da&  l\\föt^- 
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peutische  Verfahren  in  dem  einzelnen  Falle  bedingt,  gering  oder  beträchtlich  ist, 
d.  h.  je  nachdem  nur  ein  geringer  Knochendefect  vorhanden,  oder  andererseits  ein 
ganzes  Gelenkende,  z.  B.  das  des  Humerus,  zersprengt  ist,  oder  gar  alle  drei 
Gelenkenden  mehr  oder  weniger  verletzt  sind,  muss  die  Behandlang  eine  durchweg 
conservative  oder  eine  operativ- conservative  sein.  Im  ersten  Falle,  nämlich  bei 
geringer  Knochenverletzung ,  wird  man  sich  damit  begnügen ,  nach  hinreichender 
Erweiterung  der  Schussöffnung,  aus  dem  Gelenk  die  in  demselben  vorhandenen 
Fremdkörper  zu  entfernen,  die  Knochenverletzung,  wenn  nöthig,  durch  Anwendung 
des  scharfen  Meisseis  zu  regularisiren,  die  Gelenkhöhle  mit  antiseptischen  FlQssig- 
keiten  auszuspülen  und  darauf  einen  antiseptischen  Verband  anzulegen.  Ist  dagegen 
die  Knochenverletzung  eine  bedeutendere,  so  kann  eine  partielle,  and  bei  ausge- 
dehnter Zerschmetterung  sogar  eine  totale  Resection  des  Gelenkes,  und  zwar 
primär,  möglichst  bald  nach  der  Verletzung  ausgeführt,  in  Frage  kommen,  ebenso 
wie  auch  später  noch,  als  secundäre  Operation,  eine  solche  öfter  dann  noch  aus- 
geftlhrt  werden  muss,  wenn  die  Verletzung  ursprünglich  nicht  richtig  erkannt  und 
entsprechend  behandelt  worden  oder  im  Verlaufe  der  Behandlung  eine  Vereiterung 
oder  Verjauchung  des  Gelenkes  und  damit  eine  Gefahr  für  das  Leben  eingetreten 
war.  Es  kann  endlich  auch,  bei  ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Knochen  und 
bei  umfangreicher  Verletzung  der  Weichtheile,  wie  sie  namentlich  durch  Granat- 
splitter herbeigeftlhrt  werden,  die  primäre  Amputation  indicirt  sein  und  auch  im 
weiteren  Verlaufe  noch  durch  Vereiterungen,  Verjauchungen  bei  ursprünglich  weniger 
schlimmen  Verletzungen  erforderlich  werden.  —  Vergl.  auch  später  Resection 
des  Ellenbogengelenkes. 

Verbrennungen  können  am  Ellenbogengelenk  in  allen  den  verschiedenen 
Graden  wie  am  übrigen  Körper  vorkommen.  Während  die  niederen  Grade  in  dieser 
Körpergegend  nichts  Eigenthtimliches  haben,  sind  die  Verbrennungen  der  h<'»heren 
Grade,  bei  denen  es  sich  um  Gangrän  der  Haut  handelt,  sowohl  auf  der  Beuge- 
als  der  Streckseite  des  Armes  von  Gefahren  für  das  Gelenk  begleitet.  An  der 
Streckseite  des  Gelenkes  nämlich  kann  dieses  bei  seiner  oberflächlichen  Lage,  durch 
das  Abfallen  des  Brandscborfes  leicht  eröffnet  werden,  mit  nachfolgender  eiteriger 
Gelenkentzündung  und  allen  den  eine  solche  begleitenden  Gefahren  Andererseits 
führt  die  nach  der  Lösung  eines  grossen  Brandschorfes  auf  der  Beugeseite,  wenn 
dabei  auch  nicht  das  Gelenk  eröffnet  wurde ,  bei  nicht  sehr  aufmerksamer  Nach- 
behandlung entstehende  ungünstige  Narbe  unausbleiblich  eine  Narbencontractur  mit 
Bildung  von  brückenartigen  Narbensträngen  herbei,  welche  das  Gelenk  unter  irgend 
einem  Winkel  vollständig  imraobilisiren  und  den  Gebrauch  des  Armes  mehr  oder 
weniger  erheblich  stören  kann.  Die  bei  diesen  Zuständen  allein  mögliche  Behandlung 
ist  eine  operative  und  besteht  darin,  dass  man,  wie  unter  den  gleichen  Umständen 
an  anderen  Körpertheilen,  die  Narbe,  nachdem  man  sie  in  einem  Bogen  mit  unterer 
Convexität  umschnitten  bat,  vorsichtig,  mit  kleinen  Messer-  oder  Scheerenschnitten, 
von  unten  nach  oben  lospräparirt,  dabei  das  Glied  mehr  und  mehr  streckend  bis 
die  Narbenmasse  vollständig  gelöst  und  das  Glied  gestreckt  ist.  Wenn  nun  auch 
der  so  losgelöste,  aus  narbiger  Haut  bestehende  Lappen  grossentheils  gangränescirt 
und  die  entstandene  grosse  W^unde  fast  ganz  unbedeckt  bleibt,  so  ist  das  von 
keinem  grossen  Belange,  vorausgesetzt,  dass  es  gelingt,  dieselbe  in  einer  für  die 
Narbencontractur  unschädlichen  Richtung,  nämlich  in  der  Längsrichtung  zur  Ver- 
narbung zur  bringen.  Man  muss  dies  durch  Zusammenziehen  der  Wunde  in  dieser 
Richtung  mit  Heftpflasterstreifen,  durch  leichtes  Bestreichen  ihrer  Seitenränder  mit 
Höllenstein,  bei  gleichzeitig  durch  regelmässige  Bewegungen  im  Gelenke  fortgesetzter 
Dehnung  der  Granulationen  und  des  jungen  Narbenbindegewebes  zu  erreichen 
suchen  und  kann  bei  gehöriger  Consequenz  in  der  Nachbehandlung  auf  diese 
Weise  noch  ein  günstiges  Resultat  erzielen. 

Contusionen,  Distorsionen  des  Ellenbogengelenkes.  Indem  ich  von 
den  mehr  die  Oberfläche  der  Gelenkgegend  betreffenden  Contusionen ,  z.  B.  des 
2^\    tdnarisj  mit  ihren  bis  in  die  beiden  letzten  Finger  ausstrahlenden  Schmerzen 
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sowie  von  den  Contnsionen  des  Olecranon,  in  deren  Gefolge  oft  ein  Schleimbeutel- 
häematom  oder  -Hygrom  auf  demselben  auftritt,  absehe,  habe  ich  nur  die  schwe- 
reren, das  Gelenk  selbst  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Verletzungen  im  Auge,  wie 
sie  durch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen,  den  Anprall  eines  festen  Körpers  an 
denselben,  eine  Traction,  Torsion  oder  Hyperextension,  welcher  das  Gelenk  ausgesetzt 
ist,  entstehen,  Gewalten,  die  unter  anderen  Umständen,  bei  stärkerer  Einwirkung, 
auch  Fractnren  oder  Luxationen  herbeiführen.  Es  gehören  auch  hierher  die  bei 
kleinen  Kindern,  welche  an  der  Hand  oder  am  Vorderarm  gezerrt  wurden,  ent- 
stehenden Distorsionendes  oberen  Radio-Ulnar-  und  Radio-Humeral- 
gelenkes,  die  man  früher  auch  als  unvollständige  Luxationen  des  Radiuskopfes 
betrachtet  hat.  —  Die  in  der  angegebenen,  verschiedenen  Weise  entstandenen 
Verletzungen  sind,  wie  an  anderen  Gelenken,  mit  theilweisen  Bänderzerreissungen 
intra-  und  extraarticulären  Blutergüssen  verbunden  und  können  in  ihrem  Gefolge  eine 
acute  oder  chronische  Synovialhautentzündnng  oder,  bei  dyskrasischen  Individuen, 
auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  nachi  sich  ziehen.  Im  Uebrigen  werden  sie  nach 
allgemeinen  Regeln  mit  Kälte  (Eisbeuteln),  Compression  und  Immobilisirung  (Gypsver- 
band)  behandelt  und  tritt ,  wenn  die  genannten  Folgekrankheiten  sich  binzugesellen, 
dann  deren  Behandlung  ein.  Beim  Vorhandensein  stärkerer  intra-  oder  extracapsulärer 
Blutergüsse   kann    auch    die  Anwendung   der  Massage    sich    slU  nützlich  erweisen. 

Unter  den  Fracturen  des  Ellenbogengelenkes,  an  den  drei  dasselbe 
bildenden  Gelenkenden,  sind  die  des  Oberarmbeines  die  bei  Weitem  am  häufigsten 
vorkommenden,  während  die  am  Olecranon  verhältnissmässig  selten,  die  am  Proc, 
caronoideus  ulnae  und  am  oberen  Ende  des  Radius  sogar  sehr  selten  sind. 

Die  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeines^)  vorkommenden  Bruch- 
arten sind  folgende:  1)  Bruch  oberhalb  der  Oondylen.  2)  Isolirter  Bruch  des 
Condylus  internus.  3)  Isolirter  Bruch  des  Condylus  externus,  4)  Isolirter  Bruch 
des  Proc,  cubttalis.  5)  Gleichzeitiger  Bruch  beider  Oondylen.  6)  Absprengung 
der  unteren  Humerusepiphyse. 

Der  Bruch  oberhalb  der  Oondylen,  eigentlich  ein  extracapsu- 
lärer, querer  oder  schräger  Bruch,  kann  auch  mit  einer  Fissur  oder  Fractiir  in  die 
Gelenkhöhle  eindringen,  den  einen  oder  anderen  Gelenktheil  in  T-  oder  Y  Form 
abtrennen  und  der  Brnchform  mit  gleichzeitigem  Abbrechen  beider  Oondylen  sehr 
nahe  verwandt  sein.  Unter  den  bei  diesen  Fracturen  vorkommenden  Dislocationen 
ist  besonders  diejenige  bemerkenswerth ,  bei  welcher  das  untere  (Gelenkenden-) 
Fragment,  mit  dem  oberen  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  bildend,  vor  dem 
oberen  steht  und  das  mehr  oder  weniger  spitzige  obere  Ende  desselben  sehr  bedeutend 
nach  vorne  oberhalb  der  Ellenbeuge  vorspringt.  Das  gleichzeitig  nach  hinten 
ungewöhnlich  starke  Vorspringen  des  Olecranon  kann  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung an  eine  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  hinten  denken  lassen,  dieselbe 
aber  ist  sofort  auszuschliepsen ,  wenn  man,  wie  dies  leicht  möglich  ist,  constatirt, 
dass  die  Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen  der  Oondylen  auf  der  verletzten 
Seite  genau  so  weit  entfernt  ist,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  wodurch  der  Beweis 
geliefert  ist,  dass  die  Gelenkenden  in  keiner  Weise  von  einander  gewichen  sind. 
Eine  andere  Art  von  Dislocation  ist,  dass  die  beiden  Fragmente  zu  einander 
in  einem  rechten  Winkel  stehen,  mit  der  Oeffnung  des  Winkels  nach  der  Beuge- 
seite; endlich  kann  das  obere  Fragment  auch  vor  dem  unteren  gelegen  sein. 

Der  isolirte  Bruch  des  Condylus  internu  s  gehört  zu  den  am 
Ellenbogen,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  ziemlich  häufig  vorkommenden 
Fractnren  und  kann  entweder  auf  diesen  ziemlich  stark  an  der  Innenseite  des 
Ellenbogens  vorspringenden  Fortsatz  beschränkt  sein  oder  auch  auf  einen  Theil 
der  Trochlea  humeri  übergreifen;  indessen  kommt  doch  am  Condylus  internus 
sowohl  als  am  Condylus  externus  ein  unzweifelhaftes  Abbrechen  blos  der  äussersten 
Spitse  dieser  Fortsätze  vor,  eine  Verletzung,  die  dann  lediglich  eine  extracapsuläre 
ist.  Die  Dislocation ,  welche  das  abgebrochene  Knoebenstück  erfährt ,  kann  sehr 
verschieden  sein,  fast  nach  allen  Richtungen  hin  stattfinden. 
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Der  isolirteBruch  des  Condylus  externus,  obgleich  weniger 
leicht  wie  der  des  internus  zu  Stande  kommend,  verhält  sich  bezttglicb  des 
Umfanges  des  abgebrochenen  Fragmentes  und  der  möglichen  Disloeation  ganz 
analog  wie  der  des  Condylus  internus. 

Ein  isolirter  Bruch  des  Proc.  cubitalis,  obgleich  durch  anato- 
mische Beobachtungen  bisher  erst  spärlich  nachgewiesen,  kommt,  nach  Beobach- 
tungen während  des  Lebens  (La.ü6IEb),  ohne  erhebliche  Disloeation  vor;  indessen 
kann  das  abgebrochene  Stück  auch  nach  vorne  und  oben  geschoben  sein. 

Für  den  gleichzeitigen  BruchbeiderCondylen  ist  die  T-  oder 
YForm  der  hauptsächlichste  Typus,  indem  an  einen  mehr  oder  weniger  queren 
oder  auch  schrägen  Bruch  oberhalb  der  Condylen  sich  ein  dieselben  von  einander 
spaltender  Läng8bruch  anschliesst.  Es  sind  diese  Fracturen  aber  keinesweges  immer 
einfach  und  regelmässig,  vielmehr  kann  dabei  das  Gelenkende  mehrfach  und  selbst 
comminutiv  gebrochen  und  das  Diaphysenfragment ,  welches  in  manchen  Fällen 
wohl  nach  Art  eines  Keiles  das  Gelenkende  auseinander  gesprengt  hatte,  zwischen 
oder  hinter  dieselben  getreten  sein,  mit  und  ohne  Winkelstellung  der  Fragmente 
zueinander. 

Die  Absprengung  der  unteren  Humerus-Epiphyse  moss,  da 
letztere  bei  zunehmendem  Alter  progressiv  schmaler  und  mehr  und  mehr  von  den 
sie  umgreifenden  oder  bedeckenden  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  geschfitzt 
wird ,  aus  diesem  Grunde  bei  Individuen ,  die  sich  der  Pubertät  nähern ,  am  so 
seltener  werden,  und  in  der  That  sind  nur  äusserst  wenige  hierher  gehörige ,  mit 
einiger  Zuverlässigkeit  daftir  zu  nehmende  Beobachtungen  vorhanden ,  daher  wir 
uns  enthalten  können,  auf  dieselben  einzugehen. 

Mit  den  meisten  der  im  Vorstehenden  erwähnten  Bruchformen  können 
Wunden  vorkommen,  theils  von  aussen  her  entstanden,  theils  von  innen  her 
durch  ein  spitziges  Fragment  gebildet,  wodurch  die  Fracturen  zu  offenen  oder 
complicirten  gemacht  werden.  Durch  diese  in  der  Regel  an  der  Vorderseite 
des  Gelenkes  befindlichen  Wunden  kann  ein  ganzes  gebrochenes  Gelenkende  oder 
Theile  desselben  hervorragen  und  können  gleichzeitig  noch  andere  bedenkliche 
Verletzungen  an  den  ausserhalb  des  Gelenkes  in  dessen  Nähe  gelegenen  Gebilden 
vorhanden  sein,  z.  B.  Zerrungen  oder  Zerreissungen  der  Art.  brachialis  und  des 
N.   medianus. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e  der  Brüche  am  unteren  Humerusende.  Die  Gewalten,  dnreh 
welche  die>e  berbeigetttbrt  werden ,  können  sowohl  indirecte  als  directe  sein.  Es 
k«iin  nämlich  durch  einen  Fall  auf  die  Hand  einer-  und  einen  Fall  direct  auf  den 
Kllonbopcn  andererseits,  sowie  durch  anderweitige,  den  letzteren  treffende  Gewalt- 
einwirkuiiK^n,  wie  Anschlagen  eines  schweren  Gegenstandes,  üeberfahren  ,  Ge- 
(|U<'tHohtwerdeii  desselben,  Sturz  von  einer  Höhe  u.  s.  w.  ein  Anlass  zur  Entstehung 
einer  «(»leben  Fractur  gegeben  sein;  aber  auch  eine  Hyperextension  kann  einen 
Bruch  am  /Voc.  cuhitalis  und  den  Condylen  herbeiiühren.  Jugendliche,  im  Kindes- 
alter  befindliche,  oder  demselben  nahestehende  Individuen  sind  zu  den  Condylen- 
fracturcn  bcHouders  disiponirt.  Durch  die 'Art  der  Gewalteinwirkung  und  die  Art 
des  Bruches  ist  öfter  auch  das  gleichzeitige  Vorhandensein    einer  Wunde    bedingt. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  von  Fracturen  am  Gelenkende  des 
numerus  untereinander,  sowie  von  den  sehr  viel  seltener  vorkommenden  Laxa- 
tionen  «ler  V(  rderarmknochen  im  Kllenbogengelenk  ist  bisweilen  mit  nicht  unerheb- 
lichen Sehwieri|:keite!K  namentlich  dann  verbunden,  wenn  beträchtliche  Schwellung 
und  S(hmer/bHtlli>rkeit  der  Gelenkgegend  die  Palpation  erschwert.  Allerdings 
ermi^glieht  die  unter  tliesen  Tmst.Hnden  sehr  zu  empfehlende  Chloroformirung  eine 
etwas  txactere  rntersuehung,  auch  kann  die  mit  möglichster  Genauigkeit  ans- 
geführte  Mensuration  in  «1er  Längsrichtung  des  Ober-  und  Vorderarmes,  in  dem 
QuerdurchmesKt  r  der  Cundylen  wichtige  Aufschlttsse  gewähren,  allein  mit  grösserer 
Sicliorheit  liisst  sich  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  doch  erst  nach  stattgehabter 
Abschwellung  stellen.    Bei  ct>mplicirten  Fracturen  pflegt  die  Diagnose  übrigens  in 
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Folge  der  Möglichkeit,  in  vielen  Fällen  die  Fragmente  durch  die  Wunde  zu 
befohlen  und  zu  besichtigen,  wesentlich  leichter  zu  sein.  Die  Diagnose  wird  bei  den 
einfachen  Fracturen  hauptsächlich  durch  die  unter  Crepitation  stattfindende  abnorme 
Beweglichkeit  der  grösseren  oder  kleineren  Fragmente  in  dieser  oder  jener  Richtung 
und  die  vorhandene  Dislocation  gesichert.  Je  nachdem  das  untere  Humerusende 
in  seiner  Gesammtheit,  der  eine  oder  andere  Condylus  allein  oder  beide  anein- 
ander und  an  der  Diaphyse  beweglich  sind,  handelt  es  sich  um  Supracondyloid-, 
isolirte  oder  combinirte  CondylenFracturen ,  während  bei  den  Brüchen  des  Pioc, 
cubitalis  die  beiden  Condylen  vollkommen  unbeweglich  sind,  dagegen  der  zwischen 
ihnen  gelegene  Theil  des  Gelenkendes  Bewegungen,  wenn  auch  geringer  Art, 
gestattet.  Die  fast  immer  leicht  aufzufindende  Crepitation  schliesst  das  Vorhanden- 
sein der  überdies  sehr  viel  selteneren,  nicht  mit  Fractur  combinirten  Luxationen  aus. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Da  die  einfachen  Brüche  am  unteren 
Humerusende  fast  alle  im  Verlaufe  von  4  Wochen  zur  Heilung  gelangen ,  auch 
secunddre  Gelenkerkrankungen  danach  keine  eben  häufigen  Folgen  sind ,  ist 
keine  Veranlassung  zu  irgend  einer  Besorgniss  vorhanden;  dagegen  kann  bei 
mangelhafter  und  nicht  kundiger  Behandlung,  in  Folge  fehlerhafter  Adaptirung 
der  Gelenkenden  und  wuchernder  Callusbildung  gerade  durch  den  grossen  Heil- 
trieb bei  diesen  Fracturen  eine  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Gelenksteifig- 
keiten  oder  wirklichen  Ankylosen  gegeben  sein,  die,  namentlich  wenn  sie  in  fast 
oder  ganz  gestreckter  Stellung  des  Gelenkes  erfolgt  sind,  eingreifende  Verfahren 
erfordern. 

Bisweilen  kann  auch  durch  Callus Wucherungen  ein  Druck  auf  die  Nn. 
medianus  oder  ulnaris,  mit  Entstehung  von  lähmungsartigen  Zuständen  an  Vorder- 
arm und  Hand  herbeigeführt  werden;  ebenso  kann,  namentlich  wenn  es  sich  um 
das  Abbrechen  kleinerer  Knochentheile ,  z.  B.  von  den  Condylen,  oder  um  aus- 
gedehnte Zertrümmerungen  des  Gelenkes  handelt,  die  Wiederanh eilung  einzelner 
Knochentrümmer  nur  durch  fibröse  Massen  erfolgen,  wonach  das  Verhalten  solcher 
mehr  oder  weniger  beweglichen  Knochentheile  ähnlich  zu  sein  pflegt ,  wie  das  der 
bei  Arthritis  deformans  entstandenen  Gelenkkörper. 

Prognose.  Wenn  auch  durch  einfache  Brüche  am  unteren  Humerusende 
kaum  jemals  eine  directe  Gefahr  für  das  Leben  oder  auch  nur  für  die  Existenz 
des  Gliedes  herbeigeführt  wird  und  bei  regelrechter  Behandlung  die  Fracturen 
meistentheils  ohne  wesentliche  Deformität  und  Functionsstörung  innerhalb  einer 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  zur  Heilung  gelangen ,  so  kann ,  wie  wir  gesehen 
haben,  bei  ungünstiger  Heilung  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  um  so  eher  dann 
beeinträchtigt  sein,  wenn  es  nich  von  Hause  aus  um  sehr  ausgedehnte  Zer- 
schmetterungen handelt,  bei  denen  es,  trotz  sorgfältiger  Behandlung,  nicht  vollständig 
gelang,  eine  jede  Deformität,  hervorgebracht  durch  die  dislocirten  Fragmente,  zu 
verhüten.  Die  complicirten  Fracturen,  die  allerdings  an  sich  bedeutend 
gefährlicher  sind  als  die  einfachen ,  hatten  dennoch  erfahrungsgemäss  bisher  ver- 
hältnissmässig günstige  Erfolge  aufzuweisen,  mochte  bei  ihnen  die  Behandlung  eine 
conservativ-expectative  oder  eine  conservativ-operative ,  mit  Anwendung  der  par- 
tiellen oder  totalen  Gelenkresection  sein;  es  steht  zu  hoffen,  dass  bei  allge- 
meinerer Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens  die  Resultate  in  Zukunft  noch 
bessere  sein  werden. 

Therapie.  Da,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Unachtsamkeit  und  Indifl'e- 
renz  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Brüchen  ein  grosser  Schaden  entstehen 
kann,  ist  auf  ihre  Behandlung  besondere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden;  uament 
lieh  ist,  welche  auch  die  Art  von  Fractur  oder  des  Stadiums,  in  welchem  sich 
dieselbe  befindet,  sein  mag,  die  Reposition  der  dislocirten  Fragmente  in  der 
Chloroformnarcose  so  genau  als  es  die  Umstände  zulassen,  vorzunehmen,  und  das, 
was  man  bei  diesen  Manipulationen  erreicht  hat,  durch  einen  sofort  mit  aller 
Vorsicht  angelegten  Gypsverband,  bei  rechtwinkeliger  Stellung  zwischen  Ober-  und 
Vorderarm,    oder    derjenigen   anderen  Stellung,    in    welcher   die    Reposition    m^lt 
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grösserer  Vollkommenheit  gelingt,  zu  sichern.  In  allen  Fällen  aher,  in  denen  die 
Reposition  nur  schwer  oder  nnvollkommen  gelang,  oder  bei  denen  in  Folge 
bedeutender  Schwellung  der  angelegte  Verband  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf 
die  Fragmente  auszuüben  vermochte,  muss  jedenfalls  nach  8 — 10  Tagen  eine 
Erneuerung  des  Verbandes  an  dem  nunmehr  in  der  Regel  ganz  oder  grOsstentheiis 
abgeschwollenen  Oliede  stattfinden.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  eine  noch 
etwa  erforderliche  Correctur  in  der  Stellung  der  Fragmente  zur  rechten  Zeit,  d.  h. 
ehe  sie  fest  verlöthet  worden  sind ,  vorzunehmen.  Auch  empfiehlt  es  sich ,  bei 
dieser  Erneuerung  des  Verbandes,  sowie  bei  allen  späteren,  vorsichtige  Eztensions* 
und  Flezionsbewegungen  im  Gelenke  (wenn  nöthig  in  der  Obloroformnarcose), 
namentlich  zu  dem  Zwecke  auszuführen,  um  sich  zu  versichern,  dass  die  zur  Auf- 
nahme der  Fortsätze  der  Ulna  am  Oberarmbeine  dienenden  beiden  Gruben  von 
dislocirten  Fragmenten  und  von  Callusablagerungen .  die  später  eine  freie  Hin- 
und  Herbewegung  der  Gelenkenden  auf  einander  hindern  würden,  vollkommen  fr^ 
sind.  —  Sollte  die  Fractur  erst  mehrere  Wochen  nach  ihrer  Flntstehung,  also  in 
einer  Zeit  zur  Behandlung  gelangen,  in  welcher  eine  Verlöthung  der  BruchstOcke 
durch  Callus  in  einer  oft  fehlerhaften  Stellung  bereits  begonnen  hat ,  so  muss  durch 
eine  in  der  Karcose  auszuführende  forcirte  Reposition,  bei  nach  Umständen  gewalt- 
samer spitzwinkeliger  Beugung  oder  vollständiger  Streckung,  ein  Wiederzerbrechen 
der  abnormen  Verbindungen  versucht  und  die  weitere  Behandlung  nach  ähnlichen 
Grundsätzen  wie  in  frischen  Fällen  geleitet  werden.  —  Die  mit  Wunden  c  o  m  p  1  i- 
cirten  Fracturen  sind  in  analoger  Weise  wie  die  Schussfracturen,  entweder  ganz 
conservativ  oder  mit  partieller  oder  totaler  Resection  des  Gelenkes  zu  behandeln, 
wie  bei  jenen  bereits  angeführt  wurde.  —  Liegt  eine  in  fehlerhafter  Weise 
behandelte  und  geheilte  Fractur  vor,  bei  der  es  durch  forcirte  Repositionsversuche 
oder  sonstige  mechanische  Hilfsmittel  nicht  gelungen  ist ,  eine  •Beweglichkeit  des 
Gelenkes,  oder  wenigstens  eine  den  guten  Gebrauch  des  Armes  ermöglichende 
StellungsveränderuDg  zu  erzielen,  oder  verlangt  ein  Patient  mit  einer  an  sich  nicht 
ungünstig  stehenden  Ankylose  des  Gelenkes  an  Stelle  derselben  ein  bewegliches 
falsches  Gelenk  zu  erbalten,  so  würde  dadurch  eine  Indication  zur  Aussägung  des 
ankyloßirten  Gelenkes  gegeben  sein  (vergl.  Resection). 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Fracturen  an  den  oberen  Enden 
der  Vorderarmknochen,  die  nicht  selten  mit  Luxationen  derselben  combinirt 
vorkommen ,  nämlich  dem  unter  ihnen  relativ  häufigsten  Bruche  des  Olecranon, 
dem  seltenen  des  Proc,  coronoid,  iilnae  und  dem  überaus  seltenen  des  Capit.  radiü 

Die  Fractur  des  OIecranon<^)  ist,  trotz  der  oberflächlichen  Lage 
dieses  Fortsatzes ,  ein  immerbin  ziemlich  seltener  Bruch ,  dessen  Entstehung  ent- 
weder auf  eine  Gewalteinwirkung  durch  Stoss,  Schlag,  Fall,  oder,  in  selteneren 
Fällen,  auf  eine  starke  Muskelcontraction  des  Triceps  zurückzuführen  ist,  bis- 
weilen auch  in  Verbindung  mit  einer  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  hinten 
oder  vorne  und  hier  manchmal  durch  die  Repositions  Manöver  verursacht  vor- 
kommt. —  Das  Olecranon  wird ,  abgesehen  von  multiplen  Zertrümmerungen, 
vorzugsweise  an  drei  Stellen  gebrochen  gefunden,  nämlich  an  seiner  Spitze,  wo  es 
sich  meistens  nur  um  die  Abreissung  einer  Corticalschicht  handelt,  in  der  Mitte, 
da,  wo  es  eine  Art  von  Einschnürung  zeigt  —  die  häufigste  Art  von  Fractur  — 
und  an  seiner  Basis,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  einem  sich  weiter  in  die  ülnm 
erstreckenden  Schrägbruche.  Eine  mit  einer  Wunde  complicirte  Fractur  des 
Olecranon  stellt,  wie  sich  von  selbst  versteht,  da  jener  Fortsatz  einen  Theil  des 
Gelenkes  bildet,  eine  Eröffnung  desselben  mit  allen  ihren  Consequenzen  dar.  — 
Das  hauptsächlichste  Symptom  der  Fr.  olecrani  ist ,  abgesehen  von  dem  inner- 
und  ausserhalb  des  Gelenkes  befindlichen,  eine  Anschwellung  bildenden  Blutergnss, 
der  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abstand  des  oberen,  vom  Triceps  nach  oben 
gezogenen  Fragmentes  von  dem  unteren.  Diese  Entfernung  der  Fragmente  vo» 
einander  kann  so  unbeträchtlich  sein,  dass  man  sie  kaum  mit  dem  Fingernagel 
durch    die  Haut  entdeckt,    aber  andererseits  auch  wie    ein  oder  mehrere  Finger, 
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bis  zu  2  Zoll  (Sir  ASTLET  Coopbb)  breit ;  sie  wird  durch  Beugung  des  Oelenkes 
vermehrt,  durch  Streckung  vermindert.  Der  Orund,  weshalb  sie  so  auBserordentlich 
variirt,  ist  vorzugsweise  in  der  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Mitverletzung 
der  am  Olecranon  befindlichen  Weichtheile,  namentlich  des  Periosts,  der  Aus- 
breitung der  Tricepssehne  und  der  sehnigen  Fasern,  welche  zu  beiden  Seiten 
vom  Olecranon  zur  Gelenkkapsel  und  zur  Fascie  des  Vorderarmes  sich  erstrecken, 
zu  suchen.  Der  Patient  ist  ausser  Stande,  den  in  halber  Beugung  befindlichen 
Vorderarm  zu  strecken,  dagegen  ist  es  passiv  möglich,  den  Arm  zu  beugen  und 
zu  strecken  und  wird  dadurch  allein  schon  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
einer  Vorderarm luxation  nach  hinten ,  mit  der  dieser  Zustand  verwechselt  werden 
könnte,  gesichert.  Gelingt  es,  die  von  einander  abstehenden  Fragmente  anein- 
ander zu  führen .  so  ist  auch  Crepitation  wahrnehmbar.  Bei  blosser  Abreissung 
der  Spitze  des  Olecranon  pflegt  das  Knochenstflck  so  klein  zu  sein,  dass  man 
eine  blosse  Abreissung  der  Tricepssehne  vor  sich  zu  haben  glauben  kann.  — 
Der  Verlauf  und  die  Prognose  sind  vorzugsweise  davon  abhängig,  ob  es  möglich 
ist,  den  Abstand  zwischen  den  Fragmenten  zu  beseitigen,  sie  aneinander  zu  bringen 
und  aneinander  zu  immobilisiren,  weil  nur  dadurch  die  Bildung  eines  knöchernen 
Callus  und  die  vollständige  Wiederherstellung  der  Integrität  des  Gelenkes  möglich 
ist,  während  im  anderen  Falle  nur  eine  fibröse  Vereinigung  und  damit  eine  nicht 
unwesentliche  Beeinträchtigung  in  der  Kraft  des  Gliedes  stattfindet.  —  Die  Auf- 
gabe der  Therapie  ist  es  hiernach,  mit  allen  Mitteln  eine  knöcherne  Vereinigung 
zu  erstreben.  Da  eine  solche  nur  bei  vollständiger  Berührung  der  Fragmente 
zu  erwarten  und  nur  bei  der  Streckung  des  Vorderarmes  möglich  ist,  so  unter- 
liegt es  heutzntag:e  wohl  keinem  Zweifel  mehr,  dass  dieser  Stellung  bei  der  Immo- 
bili»irung  des  Gelenkes  vor  der  halben  oder  gar  rechtwinkeligen  Beugung  um  so 
mehr  der  Vorzug  zu  geben  ist,  als  bei  der  vollständigsten  Streckung  ja  schon 
die  eigenthflmliche  Configuration  der  Foaaa  oUcrani  an  der  hinteren  Fläche  des 
Os  humeri ,  in  welche  das  Olecranon  bei  der  stärksten  Streckung  tief  eingreift, 
mit  dazu  beiträgt,  um  die  Fragmente  aneinander  zu  halten.  Von  allen  den  in 
früherer  Zeit  gebrauchten,  circnlären,  über  dem  oberen  Fragment  angelegten  Ver- 
bänden und  Apparaten ,  um  mittelst  derselben  jenes  herunterzuziehen  ,  ist  als 
unwirksam  abzuKchen ;  das  einzige  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  den  dasselbe  am 
besten  bewerkstelligenden  Fingerdruck  zu  ersetzen,  ist  die  Anwendung  eines 
Heftpflasterstreifeits,  und  zwar  nicht  in  der  schon  früher  (von  Alcock)  gebrauchten, 
queren  oder  bogenförmigen  Anlegungsweise  fnach  Art  der  oberen  Touren  einer 
Testudo),  sondern  in  der  Längsrichtung.  Es  wird  also,  bei  vollständiger  Streckung 
des  Armes,  nach  ausgeführter  Reposition  des  oberen  Fragmentes  und  nachdem 
man  durch  Verziehen  der  Haut  über  dem  Olecranon  Sorge  dafür  getragen  hat, 
dass  eine  Hautfalfe  weder  unter  dem  Heftpflaster,  noch  zwischen  den  Fragmenten 
eingeklemmt  werden  kann,  ein  langer  Heftpflasterstreifen  von  der  Breite  des  Ole- 
cranon auf  der  Hinterfäche  des  Oberarmes,  von  dessen  Mitte  abwärts,  über  das 
Olecranon  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  geführt  und  darauf  die  vollständige 
Streckung  des  Gelenkes  entweder  durch  eine  in  der  Ellenbeuge  angelegte  Hohl- 
schiene,  oder  besser  noch,  durch  einen  gleichmässig  eomprimirenden  Gipsverband 
gesichert,  nachdem  die  ganze  Extremität  von  unten  nach  oben  eingewickelt  worden 
war.  Die  von  den  Aelteren  bei  der  gestreckten  Stellung  des  Gliedes  so  sehr 
geftirchtete  Versteifung  des  Gelenkes  wird  innerhalb  der  zur  knöchernen  Callns- 
bildung  erforderlichen  Zeit  von  etwa  4  Wochen  nicht  in  dem  Maasse  zu  Stande 
kommen,  dass  sie  nicht  ohne  Schwierigkeit  wieder  beseitigt  werden  könnte.  — 
Sollten  sich  auf  die  angegebene  Weise  die  Fragmente  nicht  aneinander  bringen  und 
halten  lassen ,  so  bleibt  noch  die  Anwendung  eines  Apparates  übrig ,  der ,  nach 
Analogie  der  MALGAiGXE'schen  Klammer  für  den  Querbruch  der  Kniescheibe  «od* 
stmirt,  auch  am  Olecranon  schon  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist.  —  Die 
Behandlung  der  complicirten  Olccranonfracturen  muss  nach  ähnlichen  Grundsätzen, 
wie  die  der  anderen .    schon  erwähnten  Ellenbogengelenkfracturen    stattfinden.  — 
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Sollte  eine  Pseudarthrose  des  Oieeranon  mit  sehr  laxer  Verbindung,  durch 
welche  der  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  herabgesetzt  ist,  eingetreten  sein ,  so  kann 
das  bei  ähnlichen  Zuständen  nach  Querbruch  der  Kniescheibe  mit  sehr  gutem 
Erfolge  angewendete  Verfahren  auch  auf  das  Oieeranon  übertragen  werden,  nämlich 
unter  antiseptischen  Cautelen  die  Bruchstücke  freizulegen,  das  fibröse  Zwischen- 
gewebe  fortzunehmen  und  die  wundgemachten  Bruchflächen  durch  eine  Knochen- 
naht zu  vereinigen. 

üeber  die  Fractur  des  Proc,  coronoideus  ulnae,  nanoieutlich 
uncomplicirt  mit  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten,  in  welcher  Form  dieser 
Bruch  noch  am  häufigsten  beobachtet  worden  ist,  liegen  erst  verhält nissmässig  wenige 
Erfahrungen  vor.  Es  soll  diese  Fractur  sowohl  durch  directe  Gewalt  als  durch 
Muskelzug  (des  M,  brachial,  intern,)  zu  Stande  kommen  können ,  vorzugsweise 
aber  wird  es  eine  indirecte  Gevsralteinwirkung,  namentlich  Fall  auf  die  Hand,  bei 
massig  gestrecktem  Vorderarm ,  sein ,  welche  dieselbe  ebenso  wie  die  gedachte 
Luxation  herbeiführt.  Ein  in  der  betreffenden  Gegend  durchzufühlendes  beweg- 
liches Knochensttick  nebst  dem  Verhandensein  einer  Ecchymose  dürften  wohl  die 
hauptsächlichsten  Symptome  dieser  Verletzung  sein.  Ob  bei  der  Behandlung,  die 
wohl  am  besten  in  einer  Immobilisirung  des  Gelenkes  (Gyps verband),  bei  recht- 
winkeliger Beugung,  besteht,  die  Anheilung  eine  knöcherne  oder  fibröse  ist,  darauf 
wird  von  Seiten  der  Therapie  kein  irgendwie  belangreicher  Einfluss  ausgeübt 
werden  können. 

Eine  Fractur  des  Capitulum  radii  ist  isolirt  bisher  kaum 
beobachtet,  einige  wenige  Male  in  Verbindung  mit  Fractur  des  Proc,  coron,  ulnae 
und  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten.  Erfahrungen  über  die  Symptomatologie 
liegen  kaum  vor. 

Es  ist  endlich  noch  Einiges  über  dieComminutivbrüche  des  Ellen- 
bogengelenkes oder  die  gleichzeitigen  Brüche    der  Gelenkenden 
des  Ober-    und  Vorderarmes®)    anzuführen,    bei    welchen    es  sich  um  eine 
Combination  mehrerer  der  bisher  geschilderten  Brüche,  mit  und  ohne  gleichzeitige 
Elröfinung    des  Gelenkes    handeln    kann ,    bei    zum  Theil    gleichzeitiger    Luxation 
einzelner  Gelenktheile    und  bisweilen  auch    noch    mit    anderweitigen  Verletzungen 
des  Knochengerüstes  verbunden.     Ursachen  derselben  sind  in  der  Regel  gewaltige 
Traumen,  wie  Sturz  von  beträchtlicher  Höhe,  Quetschung  des  Ellenbogens  in  sehr 
gewaltsamer  Weise  durch  Maschinen ,    Ueberfahrenwerden  u.  s.  w.     Die  Diagnose 
ist  theils    durch    das  Vorhandensein    von  Wunden ,    theils    durch  die  ausgedehnte 
Beweglichkeit    und    Crepitation,    das    oft    regellose  Durcheinander    der   aus    ihren 
normalen  Verbindungen  gerissenen  Fragmente    leicht;    die  Prognose  ist,    wie  die 
Erfahrung  in  vielen,  sehr  schweren  Verletzungsfällen,  die  glücklich  verliefen,  gelehrt 
hat,    keinesweges  immer  eine  ganz  ungünstige;    die  Therapie    ist    nach  analogen 
Grundsätzen,  wie  bei  den  übrigen  schon  erwähnten  theils  einfachen,  theils  compli- 
cirten  und  Schussfracturen  zu  leiten. 

Die  Luxationen  im  Ellenbogenp:elenk,  zu  denen  wir  jetzt 
kommen ,  gehören ,  obgleich  eine  Reihe  von  Varietäten  derselben  bekannt  ist ,  zu 
den  recht  seltenen  Verletzungen.  Nach  der  Statistik  von  Malgaignk  kamen  unter 
419  Luxationen  an  den  oberen  Extremitäten,  neben  321  Luxationen  im  Schulter- 
gelenk,  nur  24  i^uxationen  des  Vorderarmes  und  4  des  Radius ,  also  zusammen 
nur  28  oder  B-68°  *  vor*)  und  stehen  dieselben  an  Häufitrkeit  auch  denen  im 
Hüftgelenk  und  des  Schlüsselbeines  nach. 

Malgaigne  10)  führt  von  den  Luxationen  beider  Vorder  Arm- 
knochen   11    Varietäten  an,    die    unter    vier  Hauptgruppen    subsumirt    werden: 

*)  Wenu  man  erwügt,  dass  erfahrungsKemäss  Laxationen  unpefahr  lUmal  seltener 
als  Fracturen  sind  und  unter  den  ersteren  die  Sohultergeleuksluxationen  mehr  als  V«  aue- 
machen, kann  man  sirli  noch  eine  bessere  Vorstellung  von  der  Sel!«Mi]i»'ir  dieser  Luxa- 
tionen machen. 
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I.  Luxationen  nach  hinten:  1)  vollständige,  2)  unvollständige,  S)  der 
Ulna  allein;  IL  Luxationen  nach  aussen:  4)  unvollständige,  5)  nach  hinten 
und  aussen,  6)  vollständige  nach  aussen;  IIL  Luxationen  nach  innen: 
7)  unvollständige,  8)  nach  hinten  und  innen;  IV.  Luxationen  nach  vorne: 
9)  vollständige  und  unvollständige;  V.  Luxationen  von  Ulna  und  Radius 
nach  verschiedenen  Seiten:  lOj  der  Ulna  nach  hinten  und  des  Radius 
vorne,  11)  der  Ulna  nach  hinten  und  aussen  vom  Radius. 

Die  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten,  die 
wichtigste  und  häufigste  unter  diesen  Luxationen,  entsteht  (nach  Rosbr)  dadurch, 
dass  bei  gewaltsamer  Hyperextension  des  Armes,  z.  B.  durch  Fall  auf  den  aus- 
gestreckten Arm  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes  eine  Zerreissung  der  Kapsel 
und  der  mit  ihr  verbundenen  Fasern  des  Jf.  brachtalts  internus  erfolgt,  so  dass 
Radius  und  Ulna  nach  hinten  weichen  und  das  Gelenkende  des  Humerus  stark 
hervorsteht.  Wenn  jetzt  zu  der  H3rperextension  noch  eine  Flexion  hinzutritt,  z.  B. 
wenn  der  Patient  seinen  Arm  zu  beugen  sucht ,  oder  wenn  die  gewaltsam  gezerrten 
Mm,  triceps  und  brücMalis  int,  sich  contrahiren,  so  wird  die  Luxation  noch 
vollständiger,  d.  h.  das  Gapit,  radii  tritt  auf  die  Hinterfläche  des  Gondylvs 
extemuSy  der  Proc,  coron,  ulnae  gleitet  in  die  Fossa  olecrani  und  hakt  sich  in 
derselben  ein ;  vorne  verlaufen  die  Art,  brachial,  und  N.  medianus  stark  gespannt 
über  die  Gelenkfläche  des  Humerus.  Es  handelt  sich  nunmehr  um  eine  voll- 
ständige Luxation;  wurde  die  Ulna  jedoch  nicht  so  weit  nach  hinten  und  oben 
gebracht,  d.  h.  blieb  ihr  Proc,  coronoideus  auf  der  Trochlea  stehen  und  stemmte 
sich  daselbst  fest ,  so  liegt  eine  unvollständige  Luxation  vor ,  die  nach 
Malgaigne  häufiger,  nach  Pitha  seltener  sein  soll,  als  die  erstgenannte  Form. 
War  die  Gewalteinwirkung ,  bei  der  die  Luxation  entstand ,  sehr  gross ,  so  kann 
ausser  der  Kapsel  auch  die  Haut  auf  der  Vorderfläche  zerreissen  und  das  untere 
Gelenkende  des  Oberarmbeines  hervortreten,  wobei  Arterie  und  Nerv  mit  zerrissen 
sein,  oder  durch  Znrseitegleiten  der  Verletzung  entgehen  können.  Bei  der  gewöhn- 
lichen ,  nicht  mit  einer  Wunde  complicirten  Luxation  steht  der  Arm  in  halber 
Beugung  in  der  Mitte  zwischen  Streckung  und  rechtem  Winkel ,  die  Beugung 
kann  weder  activ  noch  passiv  vermehrt  werden,  Olecranon  und  Capit,  radii 
prominiren  auf  der  Hinterseite,  ersteres  zusammen  mit  der  stark  gespannten 
Tricepssehne ,  jedoch  sind  diese  abnormen  VorsprUnge  bei  einer  beträchtlichen, 
durch  Blutextra vasat  oder  anderweitig  hervorgebrachten  Anschwellung  um  so 
weniger  deutlich  zu  fühlen,  je  mehr  sich  der  Arm  in  gestreckter  Stellung  befindet, 
oder  auch  dann ,  wenn  zugleich  ein  Bruch  des  Proc,  coronoideus  vorhanden  ist. 
Bei  der  unvollkommenen  Luxation  steht  zwar  das  Olecranon  nach  hinten  noch 
stärker  hervor,  bleibt  aber  in  der  Höhe  der  Condylen  stehen.  Ausser  der  genauen 
Palpation  giebt  auch  die  Messung,  welche  eine  Verkürzung  des  Vorderarmes  und 
eine  grössere  Entfernung  der  Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen  beider  Condylen 
nachweist,  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  der  einen  oder  anderen  Varietät  von 
Luxation.  —  Bei  der  Reposition  ist  natürlich  demselben  Mechanismus  Rechnung 
zu  tragen,  der  die  Luxation  herbeiführte.  Es  muss  also  der  Vorderarm  hyper- 
extendirt,  sodann  angezogen  und  gebeugt  werden,  während  gleichzeitig  ein  directer 
Druck  auf  Olecranon  und  Radiuskopf  ausgeübt  wird.  Bei  ausgedehnten  Bänder- 
und Sehnenzerreissungen  ist  die  Reposition  selbstverständlich  viel  leichter,  wogegen 
bei  veralteten  Luxationen,  die  gerade  in  diesem  Gelenke  verhältnissmässig 
firüh,  bisweilen  schon  nach  wenigen  Wochen,  irreponibel  werden,  vermöge  der 
bereits  vorhandenen  abnormen  Verwachsungen  die  Reposition ,  selbst  wenn  man 
zur  Trennung  der  letzteren  Extensionsapparate  zu  Hilfe  nimmt,  viel  geringere 
Aussicht  auf  ein  Gelingen  hat,  so  dass,  wenn  der  spätere  Gebrauch  des  Gliedes 
sehr  erschwert  ist,  an  die  Ausführung  der  Resection  des  Gelenkes  gedacht  werden 
muss.  Bei  den  mit  Wunden  complicirten  Luxationen  muss  vor  allen  Dingen 
die  Reposition  des  durch  die  Wunde  hervorragenden  Humerusendes ,  sobald  als 
möglich  versucht   und  erst  dann ,    wenn  diese  durchaus   nicht  gelingen  will  ^    d\^ 
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Absägung   desselben    ausgeftlhrt,    überhaupt   die  Nachbehandlung  nach   denselben 
Grundsätzen,  wie  bei  den   complicirten  Fracturen,  geleitet  werden. 

Die  seitlichen  Luxationen  des  Vorderarmes  sind,  nachPiTHA, 
meistens  hintere  Luxationen  (da  sie  auch  unter  ähnlichen  umständen  wie  diese 
entstehen) ,  mit  überwiegender  seitlicher  Abweichung ;  doch  kommen  aui'-h  Fälle 
vor,  wo  der  Vorderarm  ganz  und  gar  neben  dem  Humerus  nach  aussen  zu 
liegen  scheint,  so  dass  aussen  der  Radius  weit  heraustritt,  innen  das  ganze  Gelenk- 
ende des  Humerus  frei  hervorragt  und  das  höchst  deforme  Gelenk  nahezu  die 
doppelte  Breite  zeigt,  bei  stärkster  Spannung  der  die  Gelenkenden  bedeckenden 
Haut,  spitzwinkeliger  Beugung  und  starker  Pronation  des  Vorderarmes.  In  analoger 
Weise  kann,  wenn  auch  noch  seltener,  eine  Luxation  nach  innen  vorkommen, 
während  unvollkommene  äussere  und  innere  Luxationen  etwas  häufiger  beob- 
achtet werden.  Bei  der  Reposition  ist  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Luxation 
nach  hinten ,  die  Hyperextension  nebst  seitlichem  Drucke  anzuwenden ;  am 
schwersten  sind  dabei  die  unvollständigen  Luxationen,  namentlich  die  nach  innen, 
zu  reponiren. 

Die  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  vorne  kann  ohne 
gleichzeitige  Fract,  olecrani  in  seltenen  Fällen  nur  dann  entstehen,  wenn  bei 
starker  Beugung  des  Gelenkes  auf  das  Olecranon  ein  starker  Stoss  ausgettbt  wird, 
z.  B.  Jemand  auf  den  gebeugten  Ellenbogen  fällt;  wobei  die  Luxation  eine  voll- 
ständige (das  Olecranon  vor  der  Trochlea  stehend)  oder  unvollständige  (es 
bleibt  unter  der  Trochlea  stehen)  sein  kann.  Kommt  diese  Luxation  aber  bei 
gestrecktem  Arme  zu  Stande,  so  bricht  auch  das  Olecranon  mit  ab  und  bleibt  an 
seiner  Stelle  beweglich  fQhlbar.  Die  Reposition  muss  mittelst  Flexion  und  Druek 
auf  die  Ulna  von  vorne  nach  hinten  stattfinden  und  ist  bei  gleichzeitiger  Fract, 
olecrani  um  so  leichter ,  wogegen  aber  hier  die  Retention  ihre  Schwierigkeiten 
hat  und  mittelst  eines  in  gestreckter  Stellung  anzulegenden  Gypsverbandes  zu 
sichern  ist. 

Die  divergirende  Luxation  der  Vorderarmknochen  oder 
die  Zwischentreibung  des  Cubitalfortsatzes  des  Humerus  zwischen  die  Gelenkenden 
des  Radius,  der  sich  vorn,  und  der  Ulna,  die  sich  hinten  befindet,  oder  umgekehrt, 
wird  sehr  selten  beobachtet  und  ist  natürlich  mit  einer  enormen  Bänderzerreiasung 
verbunden.  Ihre  Reposition  erfolgt  mittelst  Extension  und  directen  Druckea  auf  die 
abgewichenen  Gelenkenden. 

Ausser  den  bisher  kurz  erörterten  gleichzeitigen  Luxationen  beider 
Vorderarmknocben  kommen  auch  isolirte  Luxationen  je  eines  derselben, 
nämlich  sehr  selten  der  Ulna,  häufiger  des  Radius  vor. 

Die  isolirte  Luxation  des  oberen  Endes  der  Ulna  ist  nur 
nach  hinten  und  stets  als  unvollständige  Luxation  (Proc,  coron,  an  der  hinteren, 
unteren  Fläche  der  Trochlea  stehend)  beobachtet  worden  ,  unter  analogen  Sym- 
ptomen wie  bei  der  unvollständigen  Luxation  beider  Vorderarmknochen  naeh 
hinten.    Die  Reposition  ist  auch  in  ähnlicher  Weise  auszuführen. 

Die  isolirten  Luxationen  des  Radiuskopfes  kommen  nach  drei 
Richtungen,  nach  hinten,  vorne  und  aussen,  vor,  setzen  natürlich  immer  eine  2«er- 
reissung  des  starken  Lig,  annulore  radit  voraus  und  werden  erleichtert  durch 
eine  Fractur  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Theile;  es  können  aber  auch  Fracturen 
des  Radius  oder  beider  Vorderarmknochen  gleichzeitig  vorhanden  sein.  Die 
Luxation  nach  hinten  erfolgt  bei  Hyperextension,  z.  B.  indem  der  Patient  auf 
den  supinirten  extendirten  Arm  fällt;  der  Vorderarm  ist  massig  gebeugt,  sein 
Radialrand  verkürzt,  hinter  dem  Condi/L  ext.  der  charakteristische,  bei  Drehungen 
des  Vorderarmes  sich  mit  bewegende  Radiuskopf  zu  fühlen.  Die  Reposition  gelingt 
durch  Extension  und  Supination ,  unter  Hinzufügung,  wenn  nöthig,  von  directem 
Druck  auf  den  Radiuskopf.  Die  Luxation  nach  vorne,  häufiger  als  die  nach 
hinten,  erfolgt  durch  forcirte  Pronation  bei  fixirtem  Oberarm,  oder,  wenn  bei  Fall 
auf  die  Handfläche  und  Fixirung  derselben  der  Oberarm  eine  Drehbewegung  nadi 
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der  entgegeugesetzten  Richtung^  macht.  Der  Arm  findet  sich  stark  pronirt,  kann 
nicht  extendirt  und  nur  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt  werden,  die  Radialseite  des 
Vorderarmes  ist  etwas  verkürzt,  in  der  Ellenbeuge  aussen  der  bewegliche  Radius- 
köpf  zu  fühlen.  Bei  der  Reposition  muss  zu  der  Extension  und  Supination  noch 
ein  directer  Druck  auf  jenen  nach  unten  ausgetlbt  und ,  da  der  reponirte  Kopf 
leicht  wieder  ausweicht,  nach  gelungener  Zurttckftthrung  bei  gestreckter  Stellung 
ein  Gypsverband  angelegt  werden.  Die  Luxation  nach  aussen,  die  seltenste 
dieser  Luxationen ,  ohne  die  in  mehreren  Fällen  gleichzeitig  beobachtete  Fractur 
der  Ulna  schwer  erklärlich,  ipt  durch  directen  Druck  zu  reponiren.  —  Die  von 
älteren  Autoren  angenommenen,  nur  bei  Kindern  vorkommenden,  durch  Zerrung 
derselben  an  der  Hand  entstandenen  unvollkommenen  Luxationen  des 
Radi  US  köpf  es  werden  von  Streubel  mit  Recht  für  Distorsionen  erklärt, 
die ,  auf  einer  Bänderdehnung  und  Quetschung  beruhend,  durch  einige  dem  Kindesalter 
eigenthümliche,    anatomische    Dispositionen    dieser     Gegend    begünstigt    werden. 

Bei  der  Nachbehandlung  aller  frischen  reponirten  Ellen bogen- 
luxationen  ist  ein  in  rechtwinkeliger  Stellung  des  Gelenkes  genau  angelegter  Gyps- 
verband  3 — 4  Wochen  lang  in  Anwendung  zu  bringen ,  weil  nur  so ,  bei  strengster 
Ruhe  und  Unbeweglichkeit ,  eine  Verheilung  der  zerrissenen  Ligamente  in  günstiger 
Weise  zu  erwarten  ist.  Nachher  treten  allerdings  die  passiv  und  activ  auszu- 
führenden Bewegungen  in  ihr  Recht.  Bei  irreponibel  gebliebenen  oder  ver- 
alteten Luxationen  kann  die  Beweglichmacbung  der  luxirten  Gelenkenden  ent- 
weder durch  blosse  methodische  Bewegungen  und  Massage,  oder  nach  ausgeführter 
Resection  versucht  werden.  Alle  complicirten  Luxationen  sind,  wie  schon 
erwähnt,  analog  den  complicirten  Gelenkfracturen  zu  behandeln. 

C.  Erkrankungen.  Zu  denselben  gehören  die  Entzündungen  mit  ihren 
Folgezuständen  und  die  Neubildungen. 

Unter  den  nunmehr  näher  zu  erörternden  Entzündungen  im  Ellen- 
bogengelenk komi;nen  die  acute  und  chronische  Entzündung  der  Synovialhaut  und 
die ,  Weicbtheile  sowohl  als  Gelenkenden  befallenden ,  Entzündungen ,  welche  als 
fungöse    und  deformirende    Gelenkentzündungen  bezeichnet  werden ,    in    Betracht. 

Die  acute  SynovialhautentzUndung  kann,  wie  in  allen  übrigen 
Gelenken ,  eine  traumatische  (durch  Quetschung  oder  Eröffnung  des  Gelenkes  ver- 
ursachte), rheumatische  (mit  isolirter  Erkrankung  dieses  Gelenkes  oder  polyarticuläre), 
eine  pyämische ,  durch  Rotzinfection  u.  s.  w.  entstandene  sein ,  und ,  je  nach 
diesen  verschiedenen  Verhältnissen ,  ist  der  Inhalt  des  Gelenkes  ein  rein  seröser, 
serös-eiteriger  oder  ganz  eiteriger.  Die  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  ist  haupt- 
sächlich an  den  Stellen ,  wo  sie  oberflächlich  gelegen  ist ,  also  namentlich  zu 
beiden  Seiten  des  Olecranon ,  zu  bemerken ,  woselbst  sich  auch  am  leichtesten 
eine  Fluctuation  fühlen  lässt ,  wo  ferner  bei  eiterigem  Inhalt  des  Gelenkes  am 
ehesten  ein  Durchbruch  der  Gelenkkapsel  und  ein  Erguss  in  das  periarticuläre 
Bindegewebe  stattfindet  und  wo  endlich ,  wenn  es  für  nothwendig  erachtet  werden 
sollte ,  mit  der  geringsten  Neben  Verletzung  das  Gelenk  eröffnet  werden  kann.  Das 
letztere  selbst  stellt  sich ,  je  mehr  sich  seine  Gelenkhöble  mit  irgend  einer  Flüssig- 
keit erfüllt  und  je  stärker  die  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Schmerzen 
und  lebhaftem  Fieber  verbundene  Spannung  wird,  in  stärkere  Beugung,  und  ist, 
ausser  durch  grosse  Gewalt,  weder  eine  spitzwinkelige  Beugung  noch  eine  voll- 
ständige Streckung  möglich.  Der  definitive  Ausgang  der  Entzündungen  mit  serösem 
Exsudat  ist  gewöhnlich  der  in  Zertheilung ;  bei  vorhandener  Eiterung  kann  es  zu 
einer  Verwachsung  der  Gelenkenden,  also  in  der  Regel  einer  fibrösen  Ankylose 
kommen  (s.  diese).  Die  Behandlung,  welche  nach  der  verschiedenen  Entstebungs- 
weise  eine  verschiedene  sein  muss  und  auf  die  wir  hier  nicht  näher  einzugehen 
haben,  da  sie  von  derjenigen  der  gleichen  Afi^ection  an  anderen  Gelenken  nicht 
verschieden  ist,  wird  vorzugsweise  in  Eisapplicationen ,  Immobilisirung  des  Gelenkes, 
auch  mittelst  erhärtender  Verbände,  Anwendung  von  Vesicatoren  u.  s.  w.  und, 
bei  eiteriger  Gelenkentzündung ,  in  Eröffnung  des  Gelenkes ,  Entleerung  des  Evt%\^^ 
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Ausspülung  der  Gelenkhöhle  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten ,  Drainirang ,  nach 
Umständen  auch  Anwendung  der  antiseptischen  Irrigation,  mit  Suspension, 
Gewichtsextension  des  Armes,  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes  bestehen. 
Die  Indication,  welcher  früher  häufig  entsprochen  wurde,  nämlich  bei  eiteriger 
Gelenkentzündung,  selbst  ohne  dass  die  knöchernen  Geienkenden  mitbetheiligt 
waren,  die  Resection  derselben  auszuführen,  hat  jedenfalls  durch  die  Einführung 
der  antiseptischen  Methode  in  die  Chirurgie  eine  sehr  bedeutende  Einschränkung 
erfahren  und  dürfte  nur  noch  wenig  und  nur  dann  in  Frage  kommen ,  wenn  bei 
Anwendung  der  vorher  genannten  Mittel  durchaus  kein    Fieberabfall  eintritt. 

Die  chronische  Synovialhautentzündung oder Hydarthrose 
des  Ellenbogengelenkes  tritt  unter  ähnlichen  objectiven  Erscheinungen  auf,  wie 
die  acute  Entzündung,  nur  dass  sie  mit  Schmerzen  nicht  verbunden  ist.  Ihre 
Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Hydarthrosen  anderer  Gelenke,  z.  B.  des 
Kniegelenkes.  Man  erinnere  sich,  dass  unter  denselben  Erscheinungen  auch  eine 
syphilitische  Gelenkaffection  vorkommt. 

Die fungöse oder  tu berculöse  Ellenbogengelenkentzündung, 
der  Tumor  albus  der  älteren  Chirurgen ,   kann  in  Folge  irgend  eines   traumatischai 
oder    rheumatischen    Anlasses    bei    einem   dyskrasischen    Individuum    zum    Vor- 
schein kommen ,    während  die   Disposition  zu  der   Erkrankung  bereits  vorhanden, 
z.  B.  durch  eine  tuberculöse,    mit  Zerfall  oder  Nekrose  verbundene  Affection  im 
Inneren    der  knöchernen   Gelenkenden,    namentlich    im   Olecranon,  gegeben    sein 
konnte.    In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  chronisch  verlaufende    Entzündung 
mehr   in   den    Weichtheilen    des   Gelenkes,    namentlich   von    der   mit    Tuberkeln 
durchsetzten    Synovialhaut   aus,    die,    nebst    ihren   Verstärkungsbändem    u.  s.  w., 
allmälig  in  eine  homogene,  speckartige  Masse  verwandelt  wird.  Hierzu  gesellt  sich 
dann  auf  den    Gelenkflächen    Zerstörung  der   Knorpel  und  Caries,    mit  Eiterung 
oder  Jaucbung,    Fistel-  und  Osteophytenbildung  in  der   Umgebung  des  Gelenkes, 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Zerstörung  der  Gelenkenden ,  zu  der  auch ,  bei 
gleichzeitiger  Zerstörung  oder  Erweichung  der  Gelenkbänder,  spontane  Luxationen, 
gewöhnlich  nach  hinten,  hinzutreten  können.  Gelangt,  trotz  vorgeschrittener  Caries, 
die  Affection  dennoch  zur  spontanen  Heilung,    so  ist  die  Bildung  einer  Ankylose 
unausbleiblich    und    kommt   es    dann    nur   darauf  an ,    dieselbe   in   einer  solchen 
Stellung    herbeizuführen,    dass    der    Arm   dem    Patienten    fUr    die    Zwecke    des 
gewöhnlichen  Lebens  noch  den  möglichsten  Nutzen  gewährt,  also  das  Ellenbogen- 
gelenk im  rechten  Winkel ,    der    Vorderarm  in  der    Mittelstellung  zwischen    Pro- 
und  Supination  stehend.  Die  Behandlung  dieser  Gelenkentzündung  muss  nach  den 
für  diese  Affection  gegebenen  allgemeinen  Regeln  stattfinden,  jedoch  ist,  wenn  die 
angewendeten    therapeutischen    Verfahren  nicht  bald  zu    dem    gewünschten    Ziele 
fuhren ,  frühzeitig  an  die  Ausführung  der  Gelenkresection  zu  denken ,  nach  welcher 
die  Infiltration  der    Weichtheile  baldigst  rückgängig  zu    werden  pflegt    und  dureh 
welche ,    bei  sonst  günstigem  Verlaufe ,    ein  bewegliches ,    falsches  Gelenk  erzielt, 
jedenfalls  die  sonst  fast  unausbleibliche  Bildung  einer  Ankylose  vermieden  werden 
kann.   Sind  dagegen  in    vernachlässigten   Fällen,    neben    der    cariösen    Zerstörung 
der  Gelenkenden  auch  die  das  Gelenk  bildenden  und  umgebenden  Weichtheile  im 
hohen   Grade  degenerirt,  bei  vorhandener  ausgedehnter  Eiterung  zahlreiche  Fistehi 
vorhanden    u.  s.  w. ,     so  bleibt  zur    Rettung  des    sonst  der    Hektik    verfallenden 
Patienten  blos    noch  die  schleunige    Ausführung   der    Amputation  des    Oberannes 
übrig.   —  Die  mit  der  vorliegenden  Affection  nicht  zu    verwechselnde  gummöse 
s  y  p  h  i  l  i  t  i  s  c  h  e  Gelenkentzündung  wird    durch  den     Gebrauch    antisyphilitischer 
Mittel  zur  Heilung  gebracht. 

Die  d  e  f  o  r  m  i  r  e  n  d  e  G  e  l  e  n  k  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  kommt ,  wie  an  den  übrigen 
j^ri  össeren  Gelenken  ,  auch  im  Ellenbogengelenk  mit  allen  dieser  Atfeetion  gehörenden 
Attributen  vor  und  ist  bisweilen  durch  voraufgegangene  Gelenkfracturen  veranlasst. 
Abgesehen  von  der  Knorpelusur,  Cer  Bildung  von  Schliffflaolien  an  den  ihres 
Knorjiels  beraubten  Gelenkenden,  dem  Vorhandensein  von  zottenartigen  Wucherungen 


ELLENBOGENGELENK.  159 

auf  der  Synovialhaut ,  der  FlüssigkeitsansammluDg  in  der  Gelenkhöhle,  sind  es 
namentlich  die  Osteophytenbildungen  von  wulstiger,  knorriger,  tropfsteinartiger 
Gestalt ,  welche  zu  der  auch  äusserlich  durchzufühlenden  Vergrössening  der 
Gelenkenden  beitragen,  ihnen,  namentlich  dem  Radiuskopfe,  ein  oft  bizarres 
Aussehen  geben  und  die  Bewegungen  des  Gelenkes  mehr  oder  weniger  erheblich 
erschweren.  Dazu  gesellen  sich  die  oft;  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  in  dem 
Gelenke  anzutreffenden  Gelenkkörper  (Gelenkmäuse)  die ,  von  Erbsen-  bis 
Wallnussgrösse ,  gestielt  in  die  Gelenkhöhle  hineinragend ,  oder  frei  beweglich  in 
allen  Theilen  des  Gelenkes  sich  finden.  Ihrer  Substanz  nach  sind  sie  theils  ganz 
knorpelig,  theils  knorpelig  und  knöchern,  theils  ganz  knöchern.  Sollte  durch  ein- 
zelne derselben  zu  grossen  Beschwerden  Anlass  gegeben  sein,  so  kann,  bei  An- 
wendung antiseptischer  Cautelen,  gegenwärtig  mit  viel  grösserer  Sicherheit  und 
geringerer  Gefahr  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  auf  der  Hinter-  oder  Aussenseite  und 
eine  Extraction  eines  oder  mehrerer  Gelenkkörper  ausgeführt  werden.  Gegen  die  defor- 
mirende  Gelenkentzündung  an  sich  ist  bekanntlich  die  Therapie  fast  ganz  machtlos. 

Auch  von  der  wahren  Arthritis  oder  Gicht  kann  das  Ellenbogen- 
gelenk ,  gleich  anderen  Gelenken ,  befallen  werden  und  finden  sich  in  ihm ,  wie 
in  jenen,  die  bekannten,  aus  hamsauren  Salzen  bestehenden  gyps-  oder  kreide- 
artigen Ablagerungen. 

Contracturen  und  Ankylosen  des  Ellenbogengelenkes  sind ,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  nicht  seltene  Folge  der  an  demselben  vorkommenden 
Verletzungen  oder  Erkrankungen.  Bei  den  Contracturen  ist  es,  abgesehen 
von  den  durch  ein  umfangreiches  Narbengewebe  an  der  Beugeseite,  z.  B.  nach 
Verbrennungen  (s.  oben)  herbeigeführten,  vorzugsweise  der  M,  hiceps  der  eine 
dauernde  Beugung  des  Gelenkes  unterhält  und  dessen  Sehne,  mit  der  gehörigen 
Rücksichtnahme  auf  die  anatomische  Lage  der  Art,  brachialis  in  der  Ellenbeuge, 
subcutan  durchschnitten  werden  muss,  wenn  eine  in  der  Chloroformnarcose  ver- 
suchte Streckung  nicht  zum  Ziele  führt.  Eine  auf  syphilitischer  Muskelentzündung 
beruhende  Contractur  des  Biceps  ist  natürlich  durch  eine  entsprechende  innerliche 
Behandlung  zu  beseitigen.  —  Die  Ankylosen  können  als  fibröse  oder  knöcherne 
Verwachsungen  aller  oder  einzelner  Gelenkenden  (z.  B.  nur  des  Radius  und 
Humerus)  untereinander ,  wie  bereits  gezeigt ,  aus  Gelenkentzündungen  verschie- 
dener Art  hervorgegangen ,  oder  als  Folge  einer  mit  erheblicher  Deformität 
geheilten  Fractur,  oder  einer  nicht  reponirten  Luxation  zurückgeblieben  sein. 
Dieselben  sind  für  den  Gebrauch  des  Gliedes  um  so  störender,  je  mehr  die  Ver- 
einigung der  Gelenkenden  in  einem  offenen  Winkel  oder  gar  einer  vollständigen 
Streckung  sich  nähernd  stattgefunden  hat ,  da  bei  rechtwinkeliger  Ankylose  und 
einer  Mittelstellung  des  Vorderarmes  zwischen  Pro-  und  Supination  durch  die 
Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Handgelenkes  die  im  Ellenbogengelenk  verloren 
gegangenen  Bewegungen  einigermassen  ersetzt  werden.  Mag  nun  die  Ankylose 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstanden  sein,  so  muss,  wenn  die  in  der 
Narcose  ausgeführten  Versuche,  die  Verwachsungen  durch  forcirte  Extension  und 
Flexion  zu  trennen ,  misslangen ,  sobald  der  Patient  von  der  fehlerhaften  Stellung 
sehr  belästigt  wird ,  durch  die  Resection  des  ankylosirten  Gelenkes  ein  beweg- 
liches falsches  Gelenk  herzustellen  versucht  werden. 

Geschwülste,  wie  Sarcomeund  Carcinome,  Osteome,  Neu- 
rom e  (des  N.  uhiaris)  kommen,  wenn  auch  selten,  am  Ellenbogen gelenk ,  theils 
von  den  Weichtheilen ,  theils  von  den  Gelenkenden  desselben  ausgehend  vor, 
ebenso  ausnahmsweise  auch  Echinococcuscysten.  Je  nach  dem  Sitze ,  der 
Ausbreitung  und  der  Natur  dieser  verschiedenen  Tumoren  ist  zu  ihrer  Entfernung 
die  einfache  Exstirpation ,  die  partielle  oder  totale  Resection  der  Gelenkenden  oder, 
am  häufigsten  indicirt ,  die  Amputation  des  Oberarmes  in  Anwendung  zu  bringen. 
Das  nicht  selten  beobachtete  Vorkommen  eines  Fr oces s u  s  s u pracondylot- 
deua  nUemics  humeri  darf  mcht  Anlass  zur  Verwechslung  mit  einer  Exostose  oder 
einer  Knochengeschwnlst  geben. 
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D.  Die  Operationen,  welche  im  Ellenbogengelenk  ausgeführt  werden, 
sind  die  Exarticulation  des  Vorderarmes  in  demselben  und  die  Resection  der  das- 
selbe bildenden  Gelenkenden. 

Die  Exarticulation  des    Vorderarmes^^)    ist   zuerst    von    Pake 
(1536),  später  von  dem  kurfürstlich  brandenburgischen  Fei dscheer  Christ.  Ramphtcn 
(1671)    und  dann  erst   wieder  in  diesem    Jahrhundert    wahrscheinlich    zaerst  von 
DüPüYTEKN,  sodann  von  Caj.  Textor  (1819),  am  häufigsten  aber  (35mal)  in  den 
Jahren  1855 — 1H59  im  Krim*  und  italienischen  Feldzuge  bei    Schussverletzungen 
von  französischen    Militärärzten ,    namentlich    Sallerox  ,    ausgeführt   worden ,     so 
dass  ÜHDE  bis  zum  Jahre  1865 — 65  sicher  constatirte  Fälle  (mit  11  t)  zusanamen- 
zubringen  im  Stande  war ,  zu  denen  damals  noch  eine  Anzahl  weniger  gut  bekannter 
hinzukam    und    die   sich  bis  jetzt  noch  um    eine    Reihe  weiterer    Fälle  vermehrt 
haben.  Jedenfalls  ist  aber  aus  diesen  Anführungen  ersichtlich ,  dass ,  im  Vergleich 
zur  Amputation  des  Oberarmes,  mit  der  diese  Operation  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  concurrirt,    dieselbe  nur  verschwindend  selten  ausgeführt  worden  ist;    und 
doch  verdient  sie,    wo  sie  indicirt  und  ausführbar  ist,    entschieden  den     Vorzug 
vor  jener.    Einmal  nämlich  ist  an  sich  die  Exarticulation  weniger  verletzend  und 
gefährlich  als  die  Amputation  in  der  Continuität,     bei  welcher  die  Eröffnung  des 
Markcanales  und  die  nicht  selten  nachfolgende  Sägefiächennekrose  grössere  Gefahren 
herbeiführen    und    die    Heilung    um    ein  Erhebliches    verzögern   kann;    dann    aber 
behält  der  Operirte  einen  Stumpf  von  der  Länge  des  ganzen  Oberarmes ,   der  also 
fast  '3  länger  ist,  als  ein  Amputationsstumpf  in  seiner  Continuität.  Der  Exarticulat  ions- 
stumpf besitzt    ferner  an  seinem    Ende    eine   grössere   Breite  und  ist    deshalb  für 
Personen  der  arbeitenden  Classen  und  für  die  Anlegung  eines  küustlichen  Gliedes 
sowohl  als  einer  Arbeitshand  nutzbarer.  —  Die  Indication  der  Exarticulation, 
gegenüber  der  Amputation  des  Oberarmes ,  setzt  eine  Erkrankung  oder  Verletzung 
des    Vorderarmes    voraus ,    bei  der    das    Ellenbogengelenk   und    die    unmittelbar 
unterhalb  derselben  gelegenen  Weichtbeile,  namentlich  die  Haut,  nicht  betheiligt 
und  für  die  Bedeckung  des  Stumpfes  verwendbar  sind.   —  Für  die  Ausführung 
der    Exarticulation    eignet  sich  am    besten  ein  von  der    Volarseite  zu  nehmender 
grosser  Haut-  oder  Hautmuskellappen ,    in  Verbindung  mit  einem  kleinen   Dorsal- 
lappen :  allenfalls  kann  auch  vom   Cirkelschnitt  Gebrauch  gemacht  werden.   Da  die 
Haut  der  Ellenbeiige  in  hohem  Grade  zur  Retraction  geneigt  und  die  zu  bedeckende 
Gelenkfiäche  ungewöhnlich  breit  ist ,    ist  es  erforderlich ,    den   volaren  Hautlappen 
verhältnissmässig  lang  und  breit  zu  machen  und  ihn  mindestens   1   Cm.   unterhalb 
des  einen  und  anderen    Condylus    endigen  zu    lassen.     Ob  man  dann    ausser  der 
Fascie  auch  Tbeile  der    Beugemusculatur ,     was   empfehlenswerth  ist ,    mit  in  den 
Lappen  hineinnebmen  kann,    hängt  davon  ab,  ob  die  Muskeln  gesund  oder  intil- 
trirt  sind.    Nachdem  der  Volarlappen  in  die  Höiie  geschlagen  ist    und  man  ,   wie 
dies  zu  empfehlen ,     auf  der    Dorsalseite    auch  den  kleinen    Lappen  in  der    Haut 
durch  Schnitt  sich  vorgezeichnet  hat ,     eröffnet  man  das  Radial-   und   Ulnargelenk 
von  der  Beugeseite  aus ;  indem  man  mit  dem  Messer  der   Fossa  st/pnoidea  ulna^, 
bei  immer  stärkerer  Hyperextension  des  Vorderarmes ,  folgt ,  löst  man  ohne  Mühe 
das    Olecranon    aus  seinen    seitlichen     Verbindungen    und    schliesslich  auch     vom 
Triceps  und  beendigt  damit  die  Operation.   Ein  Zurücklassen  des  Olecranon  in  der 
Fossa  olecrani,     nachdem  man  es  mit  der    Säge  abgesägt  hat,     wie  dies  früher 
bei  der  Exarticulation  des  Vorderarmes  öfter  geschah,  ist  nur  eine  unnütze  Com- 
plication  der    Wunde  und   bietet  nicht  den  mindesten    Vortheil.     Vereinigung  der 
Lappen  durch    Nähte ,     Einlegen  von    Drains  in  die    Wundwinkel ,     antiseptiseher 
Verband  sichern  eine  Heilung  fast  oder  ganz  vollständig  per  primam  intentionem. 
Prothesen  ähnlicher    Art  wie  nach    Amputation  des    Oberarmes  können    aach    an 
diesen  Stumpf  angelegt  werden. 

Die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  ist  als  methodische 
Operation  erst  eine  Reihe  von  Jahren  später  als  die  Resection  des  Oberarmkopfes 
ausgeftbrt  worden.  Obgleich  von  Park  (in  Liverpool)  in  seiner  1783  erschienenen 
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Schrift  bereits  in  ihrem  ganzen  Werthe  gewürdigt ,  ist  dennoch  die  Totalresection 
erst  von  MORRA.U  dem  Vater  (in  Bar-le-Duc)  1794  wegen  Caries  und  bald  daran 
aoch  von  Percy  wegen  Schassverletzungen  gemacht  worden.  Schon  frühzeitig 
wurde  die  Wichtigkeit  der  Erhaltung  des  N.  ulnaris  und  der  Muskelinsertionen 
an  den  Knochen  erkannt.  In  einzelnen  späteren  Epochen,  z.  B.  1828 — 1831  von 
Syhe  wegen  Caries  und  von  1848 — 1851  in  den  Schleswig-Holstein'schen  Feld- 
zflgen  durch  B.  Lanqbnbeck,  Stroheter  und  deren  Schüler  wegen  Schuss* 
Verletzungen  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  in  Anwendung  gezogen ,  ist  sie 
seitdem  eine  der  am  öftesten,  sowohl  wegen  Caries  als  wegen  Verletzungen, 
namentlich  durch  Schusswaffen,  ausgeführten  Gelenkresectionen  geworden. 

Es  kann  bei  der  Resection  sich  blos  um  Fortnahme  eines  Oelenkendes 
(z.  B.  des  Humerus,  des  Radius)  oder  eines  Theiles  eines  solchen  (z.  B.  des 
Olecranon)  handeln,  oder  es  können  gleichzeitig  zwei  oder  alle  drei  zusammen 
entfernt  werden.  Je  nach  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  handelt  es  sich  um 
partielle  oder  Totair esectionen  und  bei  den  wegen  Verletzungen  auszu- 
fnhrenden  derartigen  Operationen  auch  um  die  Unterscheidung  von  primären, 
intermediären  und  secundären  Resectionen,  je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem 
nach  der  Entstehung  der  Verletzung  jene  zur  Anwendung  kommen 

Die  Indicationen  für  diese  verschiedenen  Arten  von  Resectionen  sind : 
a)  Verletzungen.  1)  Bei  compliclrten  Fracturen,  namentlich  Schussfracturen, 
und  zwar  primäre  oder  intermediäre,  totale  oder  partielle  Resectionen,  sobald 
eine  auf  die  Oelenkenden  beschränkte,  derartige  ZertrUmmerun»:  stattgefunden 
hat,  dass  eine  Wiederherstellung  ftir  unmöglich  erachtet  werden  mu83;  ferner 
eine  secundäre  Resection  dann ,  wenn  die  eingeleitete  (auch  antiseptische)  Behand- 
lung eine  Verjauchung  des  Gelenkes  nebst  drohenden  Allgemeinerscheinungen 
nicht  hatte  verhüten  können.  2)  Bei  compliclrten  Luxationen  können  unter  den- 
selben Verhältnissen,  wie  bei  den  complicirten  Fracturen  die  Resectionen  indicirt 
sein,  aber  ausserdem  auch  noch  dann,  und  zwar  in  der  Regel  als  primäre, 
partielle  Resection ,  wenn  ohne  diese  Operation  die  Reposition  der  aus  der  Wunde 
hervorragenden  Gelenkenden  nicht  möglich  ist.  —  h)  Entzündungen.  3)  Bei 
der  acuten  Synovialhautentzündung  dann ,  wenn  nach  eingetretener  (spontaner  oder 
künstlicher)  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  alle  angewandten  Mittel  die  Verjauchung 
desselben  oder  eine  Caries  der  Gelenkenden  nicht  verhütet  werden  konnte, 
gewöhnlich  totale  Resection.  4)  Bei  der  fungösen  Gelenkentzündung  mit  Caries 
der  Gelenkenden ,  wenn  die  behufs  der  Zertheilung  angewendeten  Mittel  oder 
die  leichteren  operativen  Eingriffe,  z.  B.  das  Auskratzen  der  Fisteln  und  cariösen 
Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel ,  ohne  Erfolg  blieben ;  wenn  der  mit  der  Eiterung 
verbundene  Säfteverlust  für  die  Kräfte  des  Patienten  bedrohlich  zu  werden  anfängt ; 
wenn  man  statt  der  auf  dem  Wege  der  Spontanheilung  fast  unvermeidlichen 
Ankylose  der  Gelenkenden  ein  bewegliches  falsches  Gelenk  zu  erzielen  hoffen 
darf.  —  c)  Deformitäten.  5)  Bei  jeder  in  Folge  von  einfacher  oder  com- 
plicirter  Fractur  oder  Luxation,  oder  nach  einer  Gelenkentzündung  zurück- 
gebliebenen Ankylose ,  wenn  diese  mit  grosser  Deformität  oder  mit  einer  solchen 
(namentlich  gestreckten)  Stellung  des  Gliedes  verbunden  ist,  dass  das  letztere 
eine  nur  sehr  geringe  Brauchbarkeit  besitzt.  —  d)  Tumoren  geben  6)  ausnahms- 
weise eine  Indication  für  eine  partielle  Resection  ab,  wenn  dieselben  nur  das 
eme  oder   andere   Gelenkende    ergriffen    oder    in    Mitleidenschaft  gezogen    hatten. 

Die  Ausführung  der  Resection  ist  stets  mit  einer  einfachen  Schnitt- 
fklhrung  möglich ;  fast  unter  allen  Umständen  reicht  ein  einfacher ,  hinterer  Längs- 
schnitt aas,  dem  ausnahmsweise  ein  auf  seine  Mitte  rechtwinkelig  gesetzter  Quer- 
schoitt  (also  in  H  Form ,  nach  Liston)  hinzugefügt  werden  kann ;  unter  beson- 
deren Verhältnissen  können  auch  zwei  seitliche  Längsschnitte  angewendet  werden ; 
▼erwerfiich  sind  dagegen  alle  bogen-,  läppen-,  V .,  H-,  Y-fÖrmigen  Schnitte  u.  s.  w. 
Wie  bei  allen  übrigen  Gelenkresectionen  kommt  es  auch  bei  denen  des  Ellenbogen- 
gelenkaa   ganz    besonders  darauf   an,    alle    Muskelinsertionen,    die  vermö@;«  d«t 
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ErkraokuDg    oder    Verletzung    Dicht  durchaus   aufgeopfert   werden  müssen    (abo 
namentlich  die  Insertionen  der  Mm.  triceps  und  brachtalts  internus  und  mdgliehst 
auch  der  Tricepssehne  in  Verbindung  mit  der  Vorderarmfascie)  zu  erhalten    oder, 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  sie  wenigstens  auf  das  Genaueste  vom  Knochen  abzu- 
lösen. Am  sorgfältigsten  lässt  sich  die  Erhaltung  dieser  und  der  anderen    Weich- 
theile,  namentlich  des  Periostes  und  des  Kapselbandes  nebst  seinen  Verstftrknngs- 
bändern  mittelst  desjenigen  Verfahrens  bewirken ,  welches  als  das  subperiostale 
bezeichnet  wird  und   das  wir    daher  mit  einiger   Genauigkeit   beschreiben    wollen. 
Auch   der   N,  ulnaria^   auf  dessen   sorgfältigste   Erhaltung  bei  jedem  Verfahren 
Bedacht    genommen    werden    muss,     wird    mittelst    der    subperiostalen    Resection 
am  leichtesten  geschont,    weil    er    bei  derselben    gar   nicht   blossgelegt  wird.     — 
Wir   führen   zunächst   die   subperiostale  Resection   des   ganzen    Gelenkes  an :    Mit 
oder    ohne    ESMARCH'sche    Blutleere    wird,    bei    spitzwinkelig    gebeugtem    Ellen- 
bogen,   über    dessen    Rückseite,    4 — 5    Cm.    über    dem    oberen   Ende    des    Ole- 
cranon  beginnend,    ein   Längsschnitt  von    8 — 10  Cm.    Länge,    hart   am  ulnaren 
Rande  des  Olecranon  vorbei,    durch  den  Triceps,    das  darunter  gelegene    Periost 
und  mit  einer  leicht   winkeligen    Biegung  auf  die  hintere    Kante  der   ülna  über- 
gehend ,  auch  durch  deren  Periost  geführt.  Wenn  man  nun  mit  dem  Elevatorinm, 
unter  Zuhilfenahme  des  Messers ,  die  das  Lager  des  N.  ulnaris  tragenden  Weieh* 
theile  nach  dem  Condylus  internus  hin  und  die  an  diesem  selbst  sich  ansetzenden 
Weichtheile  abtrennt,    oder  dieses    (wie    auch  bei  anderen   Arten  der   Operation) 
überall  da,  wo  die  Weichtheileinsertionen  an  den  Knochen  sehr  fest  sind,    durch 
Absprengung     der     betreffenden    Cortical-Knochenlamellen     mit    einem     scharfen 
Meissel    (nach    P.  Vogt)    bewirkt,    so    werden    dadurch  das    Periost,    das  Lig. 
laterale  internum^  die  Ursprünge  der  Beugemuskeln  vollständig  erhalten.   Indmn 
man  nun    in    ähnlicher   Weise   die   Abtrennung   der    Tricepssehne   am    Olecranon 
bewirkt ,  während  man  sie  mit  dem  Periost  des  letzteren  und  der  Vorderarmfascie 
in    Verbindung  lässt,    auch   das   sich   ohne   Schwierigkeit   ablösende    Periost   der 
ülna  mit  dem  M,    anconaeus  quartus  einer-    und  dem  M.  ßexor  carpi  ulnarii 
andererseits ,  so  weit  als  es  erforderlich  ist ,  abtrennt ,  kann  man  dann  zum  Gtm- 
dylus  externus    übergehen  und  an    diesem  ähnlich    wie  am    internus   verfahren, 
wobei    ausser  den  übrigen    Weicbtheilen  auch    das    Lig,    laterale  exfemum    and 
das  Lig.    annulare   radii   erhalten  wird    und  am    Humerus    das    Periost  so  weit 
als  es  nöthig  ist ,  abgelöst  werden  kann.  Man  ist  nunmehr  im  Stande ,  das  Gelenk- 
ende des  Humerus  aus  der  Wunde  herauszudrängen   und  von  demselben  so  wenig 
als  möglich  (bei  Caries  in  der  Regel  nur  die  Gelenkfläche ,  bei  Verletzungen ,  je 
nach  Umständen,  bisweilen  erheblich  mehr)  mit  der  Bogen-  oder  Stichsftge  abzu- 
sägen. Bei  der  jetzt  noch  übrig  bleibenden  Absägung  der  Gelenkenden  der  Vorder- 
armknochen muss  man  sich^  wenn  es  irgend  möglich  ist,  auf  die  Fortnahme  des 
Olecranon  und  des    Capituluvi    radii  beschränken,    also   thunlichst  die    Insertion 
des  M.  brachial,  intern,  am  Proc.  coronoid.,  jedenfalls  aber  die  Bicepsinsertion 
an  der   Tiiberositas  radii  und  möglichst  auch  das  Lig.  annulare  radii  erhalten 
oder  aber .  wenn  die  Erhaltung  dieser  Insertionen  nicht  möglich  ist ,  sie  sorgfWig 
vom  Knochen,    mit  Erhaltung  des  Periosts,    am  besten  durch    Absprengung  der 
betreffenden  Knochenlamellen ,  loslösen.  —  Wir  wollen  hier  gleich  bemerken ,  daas 
nur  bei  den    wegen    Verletzungen    auszuführenden ,    primären   oder   intennediiren 
Resectionen    die    Loslösung   der    Weichtheile    mit    Schwierigkeiten  verbunden   l■^ 
während  dieselbe  bei  den  secundären  und  den  wegen  entzündlicher  Zustände  ans- 
geführten  Resectionen  meistentheils  sehr  leicht  deswegen  gelingt ,  weil  das  PeriosI 
mit    den    umgebenden    Weicbtheilen    durch    entzündliche    Vorgänge    in    eine    den 
Knochen  nur  leicht  adhärirende  Masse  verschmolzen  ist.    Bei  chronischen  ESrkran- 
knngen  des  Gelenkes  ist  meistens  eine  Totalresection ,  wenn  auch  mit  Fortnahne 
von   Knoehenportionen  geringen    Umfanges   erforderlich,    während    bei   den    Ver- 
letzungen aller  Art  auch  die  partiellen  Resectionen ,  die  dann  an  dem  einen  oder 
anderen    Gelenkende   bisweilen  ungewöhnlich    ausgedehnte,    aber   möglichst    mbi 
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periostale  sein  müssen ,  mit  grossem  Natzen  angewendet  werden ,  indem  bei  den 
zurückzulassenden ,  nur  leicht  verletzten  Gelenktheilen  die  Anwendung  des  scharfen 
Löffels  oder  des  Hoblmeissels  zur  Entfernung  einzelner  Portionen  derselben  genügt.  — 
Bei  den  wegen  Ankylose  auszuführenden  Resectionen  kann  der  erwähnte  hintere 
Längsschnitt  ebenfalls  angewendet,  oder  es  kann  von  zwei  seitlichen  Längs- 
schnitten Gebrauch  gemacht  werden.  Es  empfiehlt  sich  hier ,  nach  v.  Langenbece, 
zuerst  die  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen  frei  zu  machen,  sie  in  der 
Höhe  des  Proc.  coronoideus  mit  der  Ketten-  oder  Stichsäge  zu  durchtrennen, 
dann  die  Ablösung  der  Weichtheile  nach  oben  folgen  zu  lassen  und  das  mit  den 
abgesägten  Enden  der  Vorderarmknochen  verschmolzene  untere  Ende  des  Humerus 
ans  der  Wunde  hervorzudrängen  und  ober-  oder  unterhalb  der  Gondylen  abzusägen. 
Dabei  ist  es  nothwendig,  ein  verhältnissmässig  grosses  Knochenstück  auszusägen, 
weil  sonst  die  Heilung  leicht  wieder  mit  einer  Ankylose  erfolgt.  —  Neben  dem 
angeführten  subperiostalen  Verfahren  ist  es  kaum  nöthig,  des  älteren  Ver- 
fahrens noch  besonders  zu  gedenken,  bei  dem  man  mittelst  derselben  Schnitt- 
führung, sich  mit  dem  Messer  immer  dicht  am  Knochen  haltend,  eine  Ausschälung 
der  letzteren,  so  weit  als  zu  ihrer  Absägnng  erforderlich  ist,  bewirkt. 

Von  übelen  Zufällen  erwähne  ich  nur  die  Durchschneidung  des 
N.  u  Inarisy  bei  der,  wenn  sie  sich,  namentlich  bei  Anwendung  des  älteren 
Verfahrens  mittelst  eines  Lappenschnittes  ereignet  haben  sollte,  alsbald  eine  Ver- 
einigung der  durchschnittenen  Nervenenden  mittelst  einiger  feinen  Catgntnähte 
auszufahren  ist.  —  Für  die  Nachbehandlung,  für  welche  gefensterte  Gyps- 
verbände  mit  und  ohne  Holz-  oder  Metalleinlagen,  oder  Lagerungsschienen  ange- 
wendet werden  können ,  empfiehlt  sich ,  wenn  die  Nachbehandlung  eine  antiseptisohe 
sein  soll,  ein  Gypsverband,  der,  die  Mittelhand  und  den  Vorderarm  einer-,  den 
Oberarm  andererseits  umfassend ,  die  Ellenbogengegend  ganz  frei  lässt  und  dieselbe 
nur  mit  zwei  in  jenen  aufgenommenen  Bandeisenbügeln  überbrückt.  Der  am  Besten 
schon  auf  dem  Operationstische  und  noch  in  der  Narcose,  nach  sorgfältig  aus- 
geführter Blutstillung ,  anzulegende  G3^8verband ,  der  mit  Carbolwasser  angemacht 
werden  kann ,  erhält  eine  in  Carbolöl  getauchte  ünterlagebinde  und  werden  die 
freien  Ränder  desselben  mit  Carbolkitt  verschmiert,  um  das  Eindringen  von 
Wundflttssigkeiten  zu  verhüten,  während  seine  Oberfläche  durch  Ueberziehen  mit 
carbolisirtem  Damarfimiss  impermeabel  gemacht  werden  kann,  lieber  die  Wunde 
selbst  wird  der  antiseptische  Verband  applicirt;  das  ganze  Glied  kann  zur  Er- 
leichterung des  Patienten  in  einer  Schwebe  oder  an  einem  miteingegypsten  Sus- 
pensionsdraht aufgehängt  werden.  Der  Verband  wird  zunächst  in  fast  gestreckter 
Stellung  angelegt,  bei  Erneuerung  desselben  aber  der  Arm  allmälig  mehr  gebeugt, 
80  dass  der  Patient ,  wenn  er  fieberlos  ist ,  den  Arm  in  einer  Mitella  unterstützt, 
herumgehen  kann.  Bei  der  Nachbehandlnng  ist  übrigens  noch  besonderer  Werth 
auf  die  Beweglichmachung  oder  -Erhaltung  der  versteifenden  Fingergelenke  und  des 
Handgelenkes  zu  legen ,  durch  Anwendung  von  passiven  Durchbiegungen  derselben ; 
ebenso  ist  durch  Elektricität  und  Gymnastik  fQr  Kräftigung  der  Muskeln  zu  sorgen.  — 
Die  Erfolge,  die  mit  der  Resection  des  Gelenkes  erzielt  werden  können,  sind 
folgende:  1)  Bildung  eines  falschen  Gelenkes,  das  nach  Kraft  und  Beweglich- 
keit, unter  umständen  sogar  unter  Wiederherstellung  der  Pro-  und  Supinations- 
bewegnngen,  einem  normalen  Gelenke  nur  wenig  nachgiebt,  bei  vollkommen 
nngeetörter  Brauchbarkeit  der  Hand.  2)  Beweglichkeit  in  dem  falschen  Gelenke  mit 
einiger  Anstrengung  und  geringer  Kraft,  guter  Gebrauch  der  Hand,  namentlich 
in  herabhängender  Stellung.  3)  Schlotterige  Gelenkverbindung,  die  bei  Erhebung 
des  Armes  einknickt  und  nur  sehr  wenig  activ  bewegt  werden  kann,  aber  bei 
Anlegung  eines  das  Gelenk  fixirenden  Stützapparates  eine  massige  Brauchbarkeit 
per  Hand  gestattet.  4)  Schlottergelenk,  bei  gleichzeitig  gelähmter  Hand  oder 
ffteifen  und  unbeweglichen  Fingergelenken.  5)  Ankylotische  Verbindung  in  einer 
für  den  Gebrauch  des  Armes  günstigen  Winkelstellung,  bei  gleichzeitig  gut 
beweglicher    Hand.     6)   Ebensolche    Verbindung    in   fast  oder   ganz   gQstx^^VXftx 
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-hi^fliiiur'  tt>t  wenif^  rider  ^«r  nicht  braachbarer  and  tbätiger  Hand.    Audi  eieeo* 
liilmiiitttA  'r>pbifteh6  »Störungen  der  Haut  and  ihrer  Gebilde  i' Haare«  Xi^l)  sieht 
hj»!    wmhl^in   zorttekbleiben.    —   Manche  von  diesen   Zostlnden  verschiil'Iet  ent- 
«f«aj«>i$^«    «rine   mangelhafte   Naehbehandlnng  and    ein    nnzweckmtsaige«    Verhalten 
(>-«  P;»l»^fen.    Dabin  gehört   namentlich    die    Steifigkeit   der   Fingergtrlenke     die 
>^;i»Mf4rrig#;  fSencbaflenheit  des  falschen   Oelenkea    (die  aosnahmsweise  zwar  durch 
4  4;  ^foTti^Wf'U  gewordene   Fortnahme   sehr  grosser   Knoebenportionen    verursacht 
p.rl, ,  die  H^'ilung  mit  einer    Ankylose  in  gestreckter  Stellung.     E«$  ist    indessen 
tßfi^Hfnhrfft ,  daiM ,  wenn  auch  das  Ideal  einer  günstigen  Heilung  in  der  Erzielunir 
tnh^H  Mwe^lichen  und  dabei  kräftigen  falschen  Gelenkes  besteht,   dennoch  auch  bei 
titftff    in    gdnsfiger  Winkelstellung    eingetretenen  Ankylose    und  bei  vollkommener 
>(#(w#fgli#{hkeit  der  Hand-  und  Pingergelenke  die  betreffende  Extremität  ebenfalls  hin- 
fft/'htlkh  ihrer  Brauchbarkeit  fUr  die  Zwecke  des  gewöhnlichen   Lebens  nur  weni^ 
fit  wlinn/ken    übrig  länNt.    Man    muss  daher  bei    Verletzungen    (namentlich    durch 
MehiiMiij,    wfrin    dienelhcn    Mehr    ausgedehnte    Reseetionen    erfordern,    nach    denen 
HnxweifelbaA  ein  mehr  tlbeles  ftchlottergelenk  zurflckbleibea  würde,  von  Hause  aus 
atne    Arikyl'me  In   günfitiger    Stellung   durch   Aneinanderfllgung   und  unbewegliche 
ArielriftnderhMlfung  der  Hägeflächen  erstreben ,  weil  unter  diesen  Umständen     trotz 
/ler    Vrrkürxfiitfri    <1mn    (ilied    immer    noch    die    grdsstmögliehe   Brauchbarkeit  zu 
fflun^fn  v^fdiirli^ht, 

/iir  H  t  N 1 1 M 1 1  k  der  Kllenbogenresection  führe  ich  aus  der  grössten  bekannten 
MtMllNfik  tttif  (iiilniikri^Heetlonen  von  Culbertson  i-)    an,  dass  bei  394  wegen  Er- 
ic ^  a  n  k  ii  n  k  d^M  Uisletikt^H  ausgeführten  Reseetionen  (darunter  290  Totafresectionen 
Hül  iVJ  ))  \UUi  llüiluntfen,  41  f  und  17  unbekannt  blieben   (Mortalität  =  10-8<>^«, 
i\H0^  fitu  VO  wutfüii    Verletzung   (excl.  Schussverletzung)   ausgeführten    Resec- 
lihhhu  (dMMififiir  f*i()  ToUlresectionen  mit  8  t)  56  geheilt  wurden,  10  f,  4  unbe^ 
knififl  blMbf  II  (Miii'Ulität  =  ir)'l%)f  dass  von  13  wegen  Deformität  Reseeirtea 
<0  ^^hh\H  MfUidmi,   bei  3  der  Ausgang  unbekannt  war.  Von  den  wegen  Schuss- 
^  hl  ^hUiiuii  auHif eführten  Ellenbogenresectionen  fHbre  ich ,  statt  der  Statistik  von 
f  I  MiMf'i.)(iM    mit  nur  69H  Fällen,  die  von  GrRi.T  ^^)   mit  1438  Fällen  an,    mit 
l/'M    Hm1iiii|hii,     H4!i  I,    35mal  unbekanntem  Anfänge  (Mortalität  =   24-8*. .*. 

|.||(.  irtliti  'j  J.  Henle,  Handb.  dor  svs^tcinatiscben  Anatomie  des  Meiksch«!i. 
|»i  M./.r'fiA'M««  l'J-.fi  IHIi8,  H.  —  Hab.  v.  Luschka,  ni<^  Anatomie  des  Menschen  a.  t.  w. 
hn.it.fiih  l':Ofi,  III,  I.  Alith.,  pag.  127.  —  *)  J.  Hyrtl.  in  Med.  Jahrb.  des  k.  k,  ö«err. 
..i,.»'.  <<<lll  iNmiwul«  Folg»;,  XXIV),  pap.  177.  —  E,  Gurlt,  Beiträge  eut  vergleicL 
..  .1».  ,»  ,  A  <»'«»•. Mil«.  ilnr  llrlmikk rankheiten.  l<erlin  lSo3.  S.  pag  297.  -  ^  BuUetins  de  ii 
M...)'.f,.i«|M«    i\h    l'urih,   \HM),    II,    pag.  S;^     —    A.  Robert.   Des  ricM  conf^nitaux 'i^ 

.,  I-.,  ni'tin.n    ihn  Hl  iii  uhtliov».    Tht*se  de  conwurü.    Taris  1851.   8,  pag.  22    —  E.  Gnrlt. 

//    |,.(|r     '!»'.!  •)  \i.  hi\d mfi  m  'To^As^  Cyi-'Uiyi'tiur  uf  Anatom jf  and  Pk ff 9%ofogy.  Ar \ 

I  II..,'  fi''^ .  ithiitii  null  niiuiitionii  of.    II.  pag.  75.   —   F.  A.  v.  Ammon,   Die  aagebortceB 

r..  ,i^<.M.M.  I:  ».Ml bin- II Ml  den  Menschen  in  Abbildungt^n  u.  s.  w.  Berlin  1839,  FoL,  pa^  U4. 
I  t  >'Ji  l-j*.  I  '  17.  K.  Ourlt.  a.  a.  0.  jvag.  315«  —  )  J.  F.  Malgaigne  Tnu> 
/  f,>4'hn.  il  ilit,  lujittiona.  Paris  1855.  U,  i^Ag.  tvl4.  —  '^  Bardenhener.  Hi«  V«ff> 
\  n,hr'h  'in  i,\,i.ii:ii  lifreroitäten  in  Billroth  und  Ltioke.  Deutsche  Cbimrgie,  Lie^.  «-^x 
i..  ,.    nii    0  ';    Mrtlgaigne,    1     o.     Paris    1S47,    1.     p*g.   542    sqq.    —    EL  Gar!;. 

\i.,i  lt.    >ii    l.'hi»    yi.u  tUn   Knochenbrnchon.   IVrIin  18l>5.   Th.  2,  Liefg.  2,  pag.  755  C  — 

,  vf«ii..  »,.'.'.  I    '■.   pag.  562.    I.  n,  p«fr   t>32.   —    '    Malgaigne,   I.  c.  I,  fm^   ^ 
I     h.iin     lliimlb    ii.  a.  0.  pag.  8v-i»,  839  —      -0.  Streubel.  Prager  TiertaQäfeiekr 
I     »    „-     llHii     p'.V;,  XXV,  XXVI.    -     Malgaigne,  1.  c.  11.  pag.  570  sqq.   —   t,  Piik* 
itt    'h,  il,   ',i>i  Inilioth*«   Ilandb.    der    allgem.    u.    spec.  Chirurgie.    1868.    IV,    3. 
Af.  >hh    \'i    |»M|.    liV  'j  C.  W.  F.  Vhde.  nir   Abnahme  de»  Vonierannes  in  de«  G< 

IU'nn,.ih^>,t'  l''^.'*. ''   -  ■  '')  H.  Culbertson,  hjrciffion  or  the  hfyrr  fvif^ts  of  ^^*  J-f 
|l(ilftfl/.l(ilr>'i    |{'Vii.  1»«»^    478.  (Transactions  ot  the  Ammoan  Medical  Association 
Mm|.(<I    h,  \i',i,,     XXVIJ.;-     '=')  E.  Gurlt.  Die  GolenkRftsectionen  nach  S<hn«s 
||iM<  i)>r»l,j*Mi  ,    'ittfifttik  und  En<lresultate.  Berlin  187^K  p*|r.  1208-  £^  Gmrlt 

EInifln,    iiiiw«it    von    der  Eisenbuhnstatio«    8chÖDcb«ik    Sk 
4o  Mhlt-r  II    M.,  in  «irior  flachen,  aber  pesnnden  G«|;eod,  hat  eia 
Hf«Q  IH    Inno  'Ihfilin  l>9-27  feste  BestandthoiK  JartBler  26' IT  i 
.iff  n  ri.,    rri»|iir  KiiblensÄure  enthält  und  tum  THalwi  b6«ü« 
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ö^/sprocentige  bromhaltige  gasreiche  Soole,  welche  mit  gleichen  Theilen  Wasser  za 
Bftdem,  ferner  zu  Sooldunstbidaii  imd  Sooldampfbädern  Verwendung  findet.  Die 
Soole  von  Elmen  enthält  in  1000  Theilen:  53*726  feste  Bestandtheile,  daranter  Ghlor- 
na^nm  48*870,  Ghlorkaliam  0149,  Chlormagnesinm  0*682,  Bromnatrinm  0*589, 
doppeltkohlensauren  Kalk  0*276,  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  0*065,  freie 
Kohlensäure  39  Oc.  Die  Mutterlange  ist  reich  an  Brommagnesium.  Die  Caranstalten 
haben  in  jüngster  Zeit  wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Es  sind  geräumige 
Einzelbäder  und  ein  gemeinschaftliches  Bad  vorhanden,  welches  täglich  einmal 
gefallt  und  fär  beide  Geschlechter  getrennt  zu  verschiedenen  Stunden  gebraucht 
wird.  Die  sehr  bedeutenden  Gradirwerke,  fast  eine  Stunde  lang,  mit  einer  täglichen 
VerdunstungsgrOsse  von  Vs  Million  Liter,  bieten  Gelegenheit,  die  mit  Salzpartikelchen 
geschwängerte  Gradirluft  inhaliren  zu  lassen.  Scrophulöse  und  rheumatische  Krankheits- 
formen  sind  am  meisten  vertreten.  ^ 

El  Molar,  35  Km.  nördlich  von  Madrid,  mit  erdiger,  schwach  minerali- 
sirter  Schwefelquelle.  Die  neue  Badeanstalt  mit  prächtigen  Marmorwannen,  eine 
der  schönsten  in  Spanien.  3  ^  j^ 

ElÖpätäky  auch  Arapatak,  der  besuchteste  Curort  Siebenbürgens,  618 
Meter  ü.  M.  gelegen,  2^2  Meilen  von  Kronstadt,  besitzt  drei  Quellen:  Der  Stamm- 
brunnen, Neubrunnen  und  B^ldibrunn  en,  welche  sich  als  alkalische 
Eisensäuerlinge  charakterisiren.  Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Stammbmnnen :     Neabmiinen     ,   Beldibrannen 


Kohlensaures  Natron 1*284        '        0*922 


Kohlensauren  Kalk      .     .     .     .  1*175 

Kohlensaure  Magnesia      ....  0*780 

Kohlensaures  Eisenoxydul      ...  0*208 

Summe  der  festen  Bestandtbeile     .  3*043 

Freie  Kohlensäure 1*983 


1382 


0*627 
0599 


0*581  0777 


0-306 
3-359 


0145 
2360 


1*536  1*21;") 


Die  Quellen,  deren  neue  Analysirung  recht  wUnschensveerth  wäre,  werden 
zum  Trinken  und  Baden  benutzt.  Zu  letzterem  Zwecke  besteht  ein  Vollbad  (Lobogö), 
eine  grosse  Kaltwasser-Badeanstalt  mit  zwei  Spiegelbädern,  für  Männer  und 
Frauen  abgesondert,  und  eine  Warmbadeanstalt.  In  Gasthäusern  und  Privathäusem 
stehen  genllgende  comfortable  Wohnzimmer  zur  Verfügung ;  auch  ist  eine  hübsche 
Wandelhalle  Air  Curgäste  hergestellt.  Die  Abstufungen  in  der  Menge  des  kohlen- 
sauren Natron  und  Kali,  sowie  des  kohlensauren  Eisenoxyduls  geben  die  Factoren 
ab,  nach  denen  die  Quellen  fUr  verschiedene  Krankheitszustände  angewendet  werden. 
Am  zahlreichsten  sind  unter  den  letzteren  scrophulöse  Rhacbitis  der  Kinder,  Gicht 
und  Rheumatismus,  Menstruationsanomalien  und  Chlorose  vertreten.  ^ 

ElOrriO,    Pr.  Biscaya,  mit  kaltem  Schwefelwasser  und  Bad.     b.  M.  L. 

ElStSr,  an  der  südwestlichen  Grenze  des  sächsischen  Voigtlandes,  457  Meter 
tt.  M.,  Eisenbahnstation,  ein  lieblich  gelegener  Ort  am  Fusse  des  Brunnenberges, 
der  sich  nach  Osten  erhebt,  während  nach  Norden  die  Mühlhausener  Höhe 
das  in  gewundener  Richtung  von  Südwest  nach  Nordost  sich  schlängelnde  Thal 
schliesst.  Nach  Süden  ist  dieses  Thal  nur  theilweise  durch  einen  Höhenzug  begrenzt, 
während  sich  nach  Westen  und  Südwesten  zwei  Seitenthäler  öffnen.  Das  Clima  ist 
wenngleich  ein  gebirgsfrisches,  doch  im  Ganzen  mild.  Die  mittlere  Jahrestemperatur 
beträgt  +  6*500.,  das  Jahresmittel  des  Barometerstandes  26'' 7*5'".  Die  häufigsten 
Winde  sind  der  Süd-  und  Südwestwind,  worauf  die  West-  und  Nordwestwinde  folgen. 

Von  den  verschiedenen  Quellen  in  Elster  sind  am  wichtigsten  die  im 
Parke  und  in  den  Colonnaden  am  Fusse  des  Brunnenberges  gelegenen,  welche  zum 
Trinken  benützt  werden :  die  Morizqnelle,  Königsquelle,  MarienqueU^^ 
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Albertsquelle  und  Salzquelle.  Sämmtliche  Quellen  sind  alkalisch-salinische 
Eisensäuerlinge,  sie  haben  als  vorwiegende  Bestandtheile :  schwefelsaures  Natron, 
kohlensaures  Natron,  kohlensaures  Eisenoxydul  und  freie  Kohlensäure.  Die  eben 
angegebene  Reihenfolge  der  Quellen  bezeichnet  zugleich  den  Grad  ihres  Eisen-  und 
Salzgehaltes,  insofern  als  die  zuerst  genannten  am  meisten  Eisen,  dagegen  weniger 
Salze  enthalten,  während  in  den  später  angeführten  mit  dem  Abnehmen  des  Eisen- 
gehaltes der  Salzgehalt  wächst.  Es  enthalten  in   1000  Theilen  Wasser: 


Moriz- 
quelle 


n 


n 


Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 

Manganoxydul 
Natron 
Kalk     .    . 
„  Magnesia 

Chlomatrium      

Schwefelsaures  Natron      .    .    . 

Summe  der  festen  Bestandtheile 
Freie  Kohlensäure  in  Ca 


0-Ö85 

0-261 
0152 
0109 
0-697 
0-954 

2~-;^82 

1266' 12 


Königs- 
quelle 

0-084 
00^6 
0-735 
0255 
0119 
1-474 
2-086 

4990 

1310-92 


Marien- 
queUe 

0-062 
0-015 
0-726 
0-205 
0241 
1-872 
2-947 

6131 

1112-77 


Alberts- 
quelle 

0058 

0-865 
0151 
0153 
1-061 
3163 

5-515 

983  64 


Salz- 
quelle 

0062 
0-0  »8 
1-684 
0181 
0-168 
0  827 
5-26< 

8-325 

98684 


Während  die  Morizquelle  zu  den  reinen  kräftigen  Elsenwässem  zählt, 
sehliesst  sich  die  Salzquelle  nach  ihrer  chemischen  Constitution  und  Wirksamkeit 
den  Marienbader  Kreuzbrunnen  an,  dem  sie  nur  bezüglich  des  Gehaltes  an  Kochsalz 
wesentlich  nachsteht. 

Ausser  zum  Trinken  werden  die  genannten  Quellen  auch  zum  Baden 
benutzt ;  Badezwecken  dienen  ferner  sechs  weitere,  erst  in  jüngster  Zeit  aufgefundene 
Eisenquellen  und  das  eisenreiche  Mineralmoor.  Von  dem  letzteren  bestehen 
100  Theile  Trockensubstanz  aus: 


1-778 


1-780 


Sparen 


0-898 

0-270 

0570 
Sparet 

1-350 

0408 


>  13094  X 


)6-050 


,4-270 


10-499 


M6916 


5-745 


B.  46916  in  Wasser  unlöslichen  Stoffen,  ab : 

aj  in  Salpetersalzsäure  lösl.,  unorganischen: 

Doppelt    Schwefeleisen  3*744' 

Eiseuoxyd 3*271 

Manganoxyd     ....    Spart i 

Thonerde 3*744 

Kalk      1-810 

Natron 0323 

Magnesia       0-194 

Arsenige  Säure    .    .    .   0*002 
Kupferoxyd 0*006^ 

b)  in  darin  unlösl.,  als: 
Kieselsäure       ) 
Glimmersand     ( 

cy  in  Alkohol  lösl.,  organi- 
schen Stoffen,  als : 

Moorharz 1945 1 

Moorwachß 3  800) 

dj  in  Aetzkali  lösl.,  organi- 
schen Stoffen,  als: 
Quellsäure,  Ameisensäure, 

Harz,  Humuskörper     .    .    .    17*578 

C,  47'034  an  organischen  Ptianzenarten 47*034 

Die  glückliche  Combination  von  reinen  und  salzhaltigen  Eisenwässern  and 
Moorbädern  gestattet  Elster,  seinen  Indicationen  einen  grösseren  Kreis  za  ziehen. 
Für  den  Elster  Curgebrauch  eignen  sieb :  die  grosse  Gruppe  der  Digestions- 
krankheiten, welche  mit  Anämie  verbunden  ist  oder  in  dieser  seinen  Ornnd  hat, 
besonders  Dyspepsie,  chronischer  Magen-  und  Daimcatarrh,  allgemeine  Schwäche- 
anstände  in  Folge  von  ßlutarmuth,  Säfteverlusten ,  übermässiger  körperlicher  und 
geistiger  Anstrengung,  wie  sexuellen  Excessen,  chronische  Krankheiten  des  Nerren- 
Systems,  Depressions-  wie  Kxaltationszustände  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre« 
Erkrankungen  der  Sexualorgane,  namentlich  des  weiblichen  Oeschlechtes,  chronische 
Metritis  und  Beckenexsudate. 


A.  6050  in  Wasser  löslichen  Stoffen,  als 

aJ  organischen: 

Quellsäure         | 
Humussäure      |      .    .    . 
Torfharz  I 

Ameisensäure 0002 

h)  unorganische: 

Chlornatrium 0-704) 

Ghlorkalium  ) 

Chlorammonium      j  '    *    ' 
Natron ,      an     C^uellsäure, 
A  meisensäure ,       Torf- 
harz und  Hummussäure 

gebunden  

Schwefels.  Kalk  .... 
„  Eisenoxydul  . 
„  Manganoxydul 
^  Magnesia  .  . 
.,  Natron  .  .  . 
Thonerde  (phosphorsäure- 
haltig)   0030 

Kieselerde ()040 
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Die  CureiDriohtungen  und  Wohnangsverhältnisse  in  diesem  idyllisch 
gelegenen  Orte  sind  als  vorzüglich  zu  bezeichnen.  Die  Badeanstalten  sind  balneo* 
technisch  sehr  gut  ausgestattet,  das  Badewasser  wird  in  kupfernen  Wannen  nach 
der  ScHWARz'schen  Methode  erwärmt.  Der  ländliche  Charakter,  den  der  Ort  sich 
zu  erhalten  wusste,  wird  nicht  durch  zu  hohe  Preise  beeinträchtigt.  ^ 

ElytroblennOrrhOe  (eXurpov,  scheide,  ßX^a  und  peiv)  =  Vaginal- 
blennorrhoe. 

ElytrOCBlB  (IXuTpov   und   xi^Xy])  =  Scheidenbruch,    Hemia  vaginalis. 

ElytrOpläStiky  plastischer  Ersatz  von  Scheidendefecten ;  vergl.  Blasen- 
scheidenfiste  1. 

ElytrOrrhaphie  (sXijt^v  und  pa(pi^)  =  Scheldennaht ,  s.  Episior- 
r  h  a  p  h  i  e. 

ElytrOtOmiB (^urpov  und  'C'oji.T^),  Seheidenschnitt ;  vergl.  Blasensteine. 

EmbOÜB  (von  saßdcXXeiv).  Man  versteht  unter  Embolie  die  Deponirung 
(Einkeilung)  fremdartiger,  in  die  Blutbahn  gerathener  Partikel  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  des  Gefässsystemes.    Der  embolisirte  Körper  heisst  „Embolus^. 

Diese  Deponirung  kann  naturgemäss  von  einer  weiteren  immer  nur  nach 
einer  engeren  Stelle  hin  erfolgen  und  immer  nur  in  der  Richtung  des  Blutstromes. 
Der  Embolus  kann  demnach  von  einer  peripheren  Vene  nie  in  eine  centrale 
deponirt  werden,  weil  hier  die  Blutbahn  weiter  wird  und  so  der  Embolus  keine 
Gelegenheit  hat,  zurückgehalten  zu  werden.  Auch  im  Herzen  kann  er  aus  diesem 
Grunde  nicht  liegen  bleiben.  Wohl  aber  kann  ein  solcher  von  einer  Eörpervene 
oder  dem  rechten  Herzen  aus  in  die  Lungenarterie,  von  einer  Lungenarterie,  resp. 
dem  linken  Herzen  her  nach  den  Körperarterien  hin  beft^rdert  und,  wenn  die 
Strombahn  sich  der  Grösse  des  Embolus  entsprechend  verengt  hat,  festgekeilt  werden. 
Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  eine  Embolie  nur  im  arteriellen  Gebiete, 
resp.  in  den  Capillaren  eintreten  kann.  Eine  Ausnahme  bildet  die  Pfortader,  die  sich 
aber  in  ihren  Verästelungen  einer  Arterie  gleich  verhält.  Weitere  Ausnahmen  sind 
neuerdings  von  v.  Recklinghausen  statuirt  worden ,  der  Fälle  beschrieben  hat, 
in  welchen  Emboli  retrograd  (nach  dem  peripheren  Theile)  hinbefördert  wurden. 
Sind  die  Emboli  sehr  klein,  so  können  sie  weitere  Capillargebiete  p  a  s  s  i  r  e  n  und 
in  engeren  oder  solchen ,  die  einen  sehr  trägen  Blutlauf  haben ,  anderwärts 
deponirt  werden. 

Die  Wirkung  eines  Embolus  ist  je  nach  der  Natur  desselben  verschieden 
und  man  kann  in  dieser  Beziehung  drei  Arten  unterscheiden: 

1.  Indifferente  Emboli.  Zu  diesen  gehören  die  häufigsten  Emboli, 
nämlich  Stücke  von  weissen  Thromben,  die  vom  Blutstrom  abgerissen,  ferner 
Stflcke  erkrankter  Herzklappen,  die  vom  Blute  verschleppt  werden.  Weiterhin 
gehört  hierher  flüssiges,  reines  Fett,  welches  z.  B.  nach  Zermalmung  von  Knochen- 
mark oder  Unterhautfettgewebe  entweder  direct  in  die  Blutbahn  gelangt  oder 
durch  den  Lymphstrom  in  diese  geführt  wird.  Ferner  Pigmentstoffe,  Kalkpartikel 
etc.,  die  im  Körper  gebildet  wurden,  oder  künstlich  eingeführte  aseptische  Partikel. 

2.  Ei^boii  mit  chemischen  oder  biologischen  Nebenwir- 
knngen.  Diese  Nebenwirkungen  können  giftig  im  chemischen  Sinne  sein,  z.  B. 
bei  Queeksilberkügelchen,  die  sich  mit  Oxyd  bedecken,  sie  können  aber  auch 
dureh  organisirte  Infectionsstoffe  bedingt  sein.  Letztere  können  allein^  in  grösseren 
Hanfeo  in   die  Blutbahn   gelangen  oder  indifferente    Emboli  als  Vehikel  benutzen. 

3.  Emboli  mit  lebensfähigen  und  entwicklungsfähigen 
Zellen:  Garcinome  und  Sarcome,  welche  in  die  Blutgeflisse  hineinwachsen  und 
▼on  denen  Stücke  abgerissen  werden. 
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Die  Wirkung  der  Emboli  richtet  sich  zum  Theil  nach  ihrer  Natur, 
zum  Theil  nach  dem  Orte,  an  welehem  sie  abgesetzt  werden. 

I.  Diejenigen  Emboli,  welche  nicht  den  Kategorien 
2  nnd  3  angehören,  wirken  allein  auf  mechanische  Weise. 

a)  Solche  mechanische  Einwirkungen  können  die  W  a  n  d  der  emboliairteB 
Arterien  betreffen.  Handelt  es  sich  um  scharfkantige,  harte  Körper,  so  werden 
dieselben  durch  den  Blutdruck  in  die  Wand  hineingepresst.  Sie  durchbohren  letztere 
dabei  und  es  können  sich  auf  diese  Weise  Aneurysmata  spuria  bilden  (embolisehe 
Aneurysmen),  die  dann  weiterhin  selbst  noch  platzen  und  zu  Blutungen  führen 
können.  Solche  harte  Körper  werden  besonders  durch  Stückchen  geliefert,  die  von 
verkalkten  Herzklappen  abgerissen  werden  (embolische  Aneurysmen, 
Ponfick) 

Sind  die  Emboli  zwar  feste,  aber  nicht  so  harte  Körper,  z.  B.  Fibrin- 
pfropfe,  so  zerstören  sie  nur  das  Endothel  der  Gef^sswand,  der  sie  anliegen,  und  es 
tritt  eine  Bindegewebs  Wucherung  ein,  welche  den  Embolus  mit  der  Arterienwand 
fest  verbindet  und  endlich  das  Fibrin  des  ersteren  zum  Schwinden  brinsren   kann. 

b)  Weiterhin  kann  aber  auch  durch  die  Verstopfung  des  OeftUses  in  dem 
von  diesem  versorgten  Gebiete  eine  Störung  hervorgerufen  werden.  Da  ee  sieh 
bei  Embolien  (mit  wenigen  Ausnahmen)  immer  um  arterielle  Gefftsse  handelt, 
so  muss  eine  solche  Verstopfung,  wenn  dieselbe  vollständig  ist,  dem  Blutstrom 
das  Eindringen  in  die  jenseits  des  Embolus  gelegene  Partie  des  Arterienrohres 
verwehren.  Eine  solche  vollkommene  Verlegung  kann  entweder  durch  den  Embolus 
direct  herbeigeführt  werden  (namentlich  dann,  wenn  seine  Substanz  plastisch  genug 
ist,  um  sich  den  Contouren  des  Gefässes  anzupassen)  oder  dadurch,  dass  eine 
secnndäre  Ablagerung  von  Fibrin  an  seiner  Oberfläche  erfolgt. 

Eine  solche  vollkommene  Verschliessung  braucht  nun  aber  nicht  in  allen 
Fällen  zu  einem  wirklichen  Abschneiden  des  Blutes  von  dem  Capillarbezirke 
des  verstopften  Gewisses  zu  fahren.  Die  Arterien  stehen  nämlich  sehr  häufig  jen- 
seits eines  solchen  Embolus  durch  Anastomosen  mit  Nachbararterien  in  Verbindung 
und  durch  diese  Anastomosen  kann  dann  dem  Capillargebiete  Blut  zugeführt 
werden.  Eine  Arterie,  welche  solcher  Anastomosen  in  ihrem  ferneren  Verlaufe 
entbehrt,  heisst  eine  Enda  rter  ie  (Cohnheim).  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  Verstopfung  einer  Endarterie  den  Tod  des  von  ihr  sonst  versorgten 
Gewebsgebietes  durch  Blutmangel  berbeifUbren  muss  und  dass  umgekehrt  Anasto- 
mosen jenseits  der  verstopften  Stelle  das  Capillargebiet  vor  dem  ischämischen  Tode 
bewahren.  Doch  giebt  es  von  beiden  Sätzen  Ausnahmen,  die  freilich  streng  ge- 
nommen nur  scheinbare  Ausnahmen  sind. 

So  sind  die  Lungenarterien  Endarterien,  die  nur  durch  Capillaren  unter- 
einander, sowie  auch  mit  den  Bronchial-  und  Pleuralgefässen  anastomosiren.  In  der 
Lunge  sind  aber  die  Capillaren  so  weit  und  bieten  dem  Blutstrom  so  wenig  Wider- 
stand, dass  sie  bei  Verstopfung  eines  Arterienastes  von  einem  benachbarten 
Gebiete  her  genügend  Blut  zuführen,  wenn  nicht  noch  andere  Momente  sie 
daran  hindern.  Diese  anderen  Momente  können  in  Herzschwäche  bestehen  oder 
darin,  dass,  wie  bei  brauner  Induration,  die  Lungencapillaren  schwer  passirbar 
sind ,  oder  endlich  nach  v.  Recklinghaüsfn  dadurch ,  dass  sie  ihrerseits  durch 
„hyaline  Thromben'^  verschlossen  sind.  In  diesen  Fällen  stirbt  bei  Verstopfung 
eines  Lungenarterienastes  das  zugehörige  Gewebsgebiet  doch  ab. 

Umgekehrt  giebt  es  Arterien ,  die  im  anatomischen  Sinjie  keine  End- 
arterien sind  und  deren  Verstopfung  doch  zur  Abtödtung  des  von  ihnen  sonst 
versorgten  Körpertheiles  führt.  So  ist  es  z.  B.  bei  Verstopfung  der  Arteria  mesa^ 
ratca  superior.  Diese  hängt  zwar  durch  Zweige  mit  den  benachbarten  Gef&ss- 
gebieten  zusammen ,  aber  diese  Anastomosen  sind  im  Verhältniss  zu  der  grossen 
Ausdehnung  des  Verzweigungsterrains  der  Art.  iriea.  sup,  so  geringfügig,  dass 
der  gewöhnliche  Blutdruck  nicht  genügt,  um  von  ihnen  her  die  Capillaren  der 
verstopften  Arterie  rasch  genug  mit  Blut  zu  füllen,  so  dass  diese  Partien  doch  deon 
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Tode  anheimfallen.    Die  Art.    mes,    aup.    ist  also  keine  anatomische,    wohl  aber 
eine  ^functionelle  Endarterie^  (Littbn). 

Tritt  nun  ein  solches  Absterben  ein,  so  kann  dasselbe  mit  oder  ohne  Blat- 
austritt  erfolgen  oder  endlich  so,  dass  ein  Theil  einfach  abstirbt,  der  andere  (peri- 
pherische) mit  Blutaustritten  versehen  ist.  Die  mit  Blutungen  verbundenen  todten 
Stellen  dieser  Art  heissen  y,bämorrhagische  Infarcte^,  die  ohne  solche 
„einfache  oder  weisse  Infarcte^  (im  Centralnervensystem  Erweichungen; 
8.  Artikel  Coagulationsnecrose). 

Die  Blutungen  kommen,  wie  es  scheint,  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande, 
entweder  so,  dass  von  der  Vene  her  das  Blut  in  die  verlassenen  Capillargebiete 
einströmt,  oder  u.  zw.  jedenfalls  wohl  häufiger  so,  dass  von  den  kleinen,  für  die 
Wiederherstellung  der  Ernährung  aber  nicht  ausreichenden  Collateralarterien 
her  Blut  in  die  leeren  Blutgefässchen  gelangt.  Da  nun  aber  diese  Capillaren  durch 
das  Abschneiden  der  Blutzufuhr  in  ihrer  Ernährung  gestört  sind,  da  auch  femer 
das  sie  umgebende,  resp.  stützende  Gewebe  abgestorben  ist,  so  sind  die  Capillaren 
nicht  mehr  im  Stande,  dem,  wenn  auch  unter  sehr  geringem  Drucke  in  sie  ein- 
strömenden Blute  genügenden  Widerstand  zu  leisten,  die  Capillaren  werden  weit 
und  lassen  das  Blut  vielfach  heraustreten.  Für  die  Entstehung  dieser  Hämorrhagien 
ist  es  aber  nöthig ,  dass  das  Gewebe ,  in  welchem  die  Capillaren  liegen ,  nicht 
selbst  so  resistent  ist,  dass  es  das  Eindringen  des  Blutes  hindert.  Ist  dieses 
aber  doch  der  Fall,  so  bekommen  wir  eben  den  weissen ,  resp.  gemischten 
Infarct,  in  welchem  also  entweder  gar  keine  Blutung  erfolgt  oder  doch  nur 
eine  solche  in  dem  peripheren  Theil.  Die  Blutung  ist  mit  der  ischämischen  Necrose 
daher  durchaus  nicht  immer  vergesellschaftet,  wie  man  dies  früher  allgemein  glaubte. 
Sie  tritt  freilich  bei  Infaroten  nur  ein ,  wenn  gleichzeitig  Necrose  erfolgt ,  aber 
nicht  umgekehrt.  Damit  eine  Blutung,  also  ein  echter  hämorrhagischer  Infarct 
entsteht,  muss  eine  besondere  Bedingung  (lockere  Beschaffenheit  des  necrotischen 
Gewebes)  erfüllt  sein.  —  Die  abgestorbenen  Tbeile  verfallen  nun  nach  den  im 
Art.  Coagulationsnecrose  audcinandergesetzten  Principien,  abgesehen  vom 
Centralnervensystem,  dem  Gerinnungstode  und  bilden  theils  weisse  Infarcte,  theils 
solche  mit  rothem  Rande,  theils  rothe.  Die  Consistenz  dieser  Infarcte  ist  demnach 
an  allen  Stellen,  wo  zur  Coagulationsnecrose  geeignete  Gewebe  absterben,  eine 
derbe,  im  Centralnervensystem  eine  abnorm  weiche. 

Die  Form  derselben  ist  eine  dem  Verästelungsbezirke  der  verstopften 
Arterie  entsprechende  keilförmige.  Doch  ist  diese  „Keilform^^  oft  eine  sehr  unregel- 
mässige, nur  das  Princip,  dass  die  peripherischeste  Partie  die  breiteste  ist,  ist  im 
Allgemeinen  gewahrt.  Dieser  breiteste  Theil  liegt  wohl  regelmässig  an  der  Ober* 
fläche  des  Organs,  in  welchem  sich  die  verstopfte  Arterie  vorfindet.  —  Rothe 
Infarcte  finden  sieh  in  Lunge,  Milz,  Darm  und  im  lockeren  Zellgewebe,  z.  B.  an 
der  Froschzunge,  wenn  an  dieser  ein  künstliches  Abschneiden  der  Blutzufuhr  durch 
Verstopfung  der  Arterien  bewirkt  ist,  Retina,  Hoden. 

Weisse,  resp.  gemischte  Infarcte  in  Niere,  Milz,  Herz,  (Hirn). 

In  anderen  Organen  sind  Infarcte  entweder  nicht  beobachtet,  oder  noch 
nicht  genau  genug  studirt,  z.  B.  in  der  Leber.  In  letzterer  scheinen  solche  durch 
einfache  Verstopfang  eines  Pfortaderastes  nicht  zu  Stande  zu  kommen,  weil  die 
Leberarterie  das  eigentliche  ernährende  Gefäss  der  Leber  ist  und  so  bei  intactem 
BIntlauf  ein  Absterben  hindert.  —  In  gewissem  Sinne  gehören  in  diese  Kategorie 
auch  die  „käsigen  Herde"  der  bösartigen  Geschwülste,  soweit  diese  dadurch  ent 
stehen,  dass  die  Tumoren  durch  Hineinwachsen  in  die  Blutbahnen  sich  selbst  die 
Ernährung  abschneiden.  Bei  der  Unregelmässigkeit  der  Gef^ssbabnen  solcher 
Geschwülste  wird  die  unregelmässige  Form  derselben  nicht  Wunder  nehmen. 

Durch  locale  Oapillarembolien  werden,  bei  den  vielfachen  Verbindungen  der 
Capillaren  untereinander,  keine  Necrosen  erzeugt.  Wohl  aber  ist  dies  möglich,  wenn 
ganze  Capillargebiete  verstopft  werden,  z.B.  durch  feinkörnige  Farbstoffe.  Flüssiges 
Fett  wird  in  der  Regel  zu  schnell  wieder  entfernt,  um  dauernde  Störungen  zu  machen. 
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II.  Die  Emboli  mit  chemischer  oder  biologischer  Neben- 
wirkung werden  auch  ohne  mechanisches  Abschneiden  der 
Blutzufuhr,  also  auch  ohne  dass  das  verstopfte  Gefäss  eine  End- 
arterie ist,  krankhafte  Affectionen  zu  Wege  bringen,  und  zwar 
solche  entzündlicher  Natur.  Die  entzandlichan  Herde  brauchen  nicht  dem 
Verästelungsgebiete  der  Arterien  zu  entsprechen,  da  sie  sich  um  den  Embolus  als 
Mittelpunkt  gruppiren.  Sie  brauchen  daher  weder  eine  Eeilform  zu  haben, 
noch  an  die  Oberfläche  anzustossen.  Oft  sind  sie  rundlich  und  sitzen  mitten  im 
Organe  darin. 

Die  Art  der  Entzündung  richtet  sich  nach  der  Natur  des  Embolus:  Es 
können  einfache,  fibrinöse,  eiterige,  jauchige  Entzündungen  sein.  Letztere  beiden 
Arten  kommen  nur  bei  Embolis  vor,  welche  die  entsprechenden  Organismen  mit 
sich  führen:  „metastatische  Entzündungen." 

Wird  jedoch  durch  einen  Embolus  dieser  Gruppe  gleichzeitig  eine  End- 
arterie verstopft,  z.  B.  wenn  der  infectiöse  Stoff  in  einem  grösseren  Fibringerinnsel 
enthalten  ist.  so  verbindet  sich  die  mechanische  mit  der  chemisch -biologischen 
Wirkung.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  einmal  Infarcte,  dann  aber  auch  in  der 
nächsten  Umgebung  derselben,  d.  h.  im  lebenden  Gewebe,  z.  B  Eiterungen  oder 
Jauchungen.  So  wird  der  Infarct  von  einem  Eiter-  oder  Jaucheherde  nmspfllt 
und  „sequcstrirt". 

Chemisch  oder  infectiös  wirkende  Emboli  erregen  entzündliche  Störungen 
auch  wenn  sie  in  Capillaren  stecken  bleiben,  da,  bei  ihnen  die  Wirkungen  von 
den  mechanischen  Verhältnissen  der  Blutversorgung  unabhängig  sind. 

III.  Die  Emboli,    welche   entwicklungsfähige   Zellmassen 

enthalten,    machen,    ebenfalls   unabhängig    von    mechanischen 

Momenten,  sogenannte  „metastatische  Geschwülste".    Die  secun- 

dären    Lungengeschwülste   sind   regelmässig   durch   solche  gröbere  Ge- 

schwulstpartikei   bedingt,    die   in   den   Lungenkreislauf  aus   den    Venen  gelangen 

(soweit  sie  nicht  per  contiguitatem  hinkommen).  Jedenfalls  habe  ich  in  allen  Fällen 

von  solchen  Lungengeschwülsten  ein  Hineinwuchem  der  primären  oder  secnndären 

Geschwulstmassen  in  eine  Vene  deutlich  nachweisen  können.  Die;  Art  der  Geschwülste 

richtet  sich  natürlich  nach  der  Ausgangsgeschwulst. 

Die  Literatur  über  Emboli  findet  man  in  Cohnheim's    allf^emeiner  Patliologie 

und   in   v.  Recklinghausen's   Handbuch   der  allgemeinen   Pathologie  des  Kreislaufs    nnd 

der  Ernährung.  Vergl.  auch  den  Art.  Coagu  lati  onsnecrose.  to-    • 

^         '=  ^  Weigert. 

EmbrOCätiO,  richtiger  emhrocha  (&u.ßpoyjQ),  Begiessung,  Irrigation ;  auch 
wohl  als  gleichbedeutend  mit  Fomentien  und  Cataplasmen  (vergl.  diese  Art.). 

Embryo  (physiologisch).  Die  Lebensvorgänge  der  thierischen 
Embryonen ,  insbesondere  das  Leben  des  Menschen  vor  seiner  Geburt ,  sind 
mit  möglichster  Berücksichtigung  aller  früheren  Untersuchungen  dargestellt 
worden  in  dem  Buche  „Specielle  Physiologie  des  Embryo"  von  W.  Prbter 
(Leipzig  1884). 

Sowohl  der  Umfang  desselben,  als  auch  die  grosso  Anzahl  der  darin  erwähnten 
einzelnen  Beobachtungen  und  Experimente  erschweren  die  Kenntnissnahme  der  aus 
diesen  abgeleiteten  allgemeinen  und  der  für  den  praktischen  Arzt  wichtigeren 
Thatsachen.  Es  soll  daher  hier  eine  kurze  Uebersicht  des  Hauptinhaltes 
gegeben  werden. 

Die  Hauptscbwierigkeit  einer  methodischen  Untersuchung  der 
Lebenserscheinungen  vor  der  Geburt  ist  durch  den  Mangel  an  grossen 
Embryonen  und  die  Veränderlichkeit  derselben  bedingt. 

Lebende  menschliche  Embryonen  aus  frühen  Stadien ,  lebende  Fehl- 
geburten, Missgeburten,  besonders  Anencephalen,  auch  Frühgeburten  kommen  nnr 
zuftllig  oder  in  kleiner  Anzahl  zur  Untersuchung,  sind  aber  zur  Erkenntniss  der 
embryonalen  Lebensvorgänge  besonders  wichtig.  Sie  können  Vivisectionen  ersetzen. 
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An  reifen  neugeborenen  Kindern  fehlt  es  zwar  nicht,  aus  deren  Verhalten 
kann  jedoch  nur  wenig  auf  das  der  üngeborenen  geschlossen  werden  und  gewöhnlich 
wird  die  eben  geborene  Frucht  mit  dem  Neugeborenen,  d.  h.  dem  Säugling^ 
verwechselt.  In  keinem  Zeitpunkt  erfährt  aber  der  Mensch  so  grosse  physiologische, 
zum  Theil  lebensgefUirliche  Veränderangen,  wie  an  seinem  Geburtstage. 

Die  an  schwangeren  Frauen  wahrnehmbaren  Lebenserscheinungen  des  Fötus 
sind  nicht  mannigfaltig,  seine  Motilität  und  seine  Herzthätigkeit  fast  die  einzigen 
vor  der  Geburt  direct  erkennbaren  Lebenszeichen  desselben  und  die  an  ihm  ohne 
Schädigung  der  Mutter  ausführbaren  Experimente    von  äusserst  geringem  umfang. 

Daher  ist  das  Thier  zu  verwenden.  Von  Säugethieren  eignet  sich  dazu 
besonders  das  Meerschweinchen,  das  Schaf,  der  Hund,  die  Katze,  das  Kaninchen, 
deren  Früchte  der  Beobachter  in  eine  körperwarme  0'6procentige  Kochsalzlösung 
in  einem  geräumigen  Bade  austreten  lässt.  Von  den  Embryonen  der  Vögel  wurde 
das  Hflhnchen  am  meisten  untersucht,  welches  den  grossen  Vorzug  hat,  eine 
genaue  Altersbestimmung  zu  gestatten,  wenn  die  Brutwärme  annähernd  constant 
gehalten  wird. 

Ausser  den  Vogeieiern  wurden  besonders  noch  Schlangen-,  Frosch-,  Fisch- 
und  Schneckeneier  physiologisch  untersucht  und  die  mit  durchsichtiger  Hülle 
bevorzugt.  Doch  bildet  die  Kleinheit  dieser  Objecto,  ebenso  wie  ihre  Zersetzbarkeit, 
ein  grosses  Hindernios  beim  Experimentiren. 

um  bequem  die  Embryonen  oviparer  Thiere  in  ihren  Eiern  in  der  Wärme 
zu  betrachten  und  zu  reizen,  dient  ein  heizbarer  Präparirkasten ,  um  sie  — 
namentlich  farblose  embryonirte  Vogeleier  —  ohne  Oeffnung  zu  beobachten,  das 
Embryoskop  oder  Ooskop  nebst  dem  Ei  wärmer.  Auch  lässt  sich  bei 
grosser  Vorsicht  die  embryonale  Entwicklung  im  geöffneten  und  mit  Glimmer 
wieder  verschlossenen  Vogelei  verfolgen. 

Die  grösste  Erschwerung  des  Verständnisses  der  beobachteten  Lebens- 
erscheinungen aller  Embryonen  ist  durch  den  Mangel  der  morphologischen  Unter- 
suchung des  füngirenden  Substrates  bedingt,  nachdem  einmal  der  Embryo  sich 
gebildet  hat.  Die  Entwicklung  des  Muskel-  und  Nervengewebes,  der  Nerven- 
endigungen in  den  Muskeln  und  Drtlsen  und  Sinnesorganen  ist  noch  allzu  wenig 
bekannt.  Doch  wurden  durch  Feststellung  neuer  Thatsachen  rein  physiologischer 
Natur  wenigstens    die   an  die  Histologie   zu  richtenden  Fragen    schärfer  präcisirt. 

Die  tbatsächlichen  EIrgebnisse  betreffen  die  embryonale  Circulation, 
Respiration,  Ernährung,  Secretion,  Wärmebildung,  Motilität,  Sensibilität  und  das 
Wachsthum  im  Ei. 

Die  embryonale  Circulation.  Unter  allen  Functionen  des  Embryo 
ist  seine  Herzthätigkeit  und  Blutströmung  am  häufigsten  Gegenstand  der 
Untersuchung  gewesen. 

Bezüglich  der  ersteren  kann  als  allgemein  giltig  der  Satz  ausgesprochen 
werden,  dass  bei  den  Embryonen  aller  Thiere  das  Herz  in  der  allerersten 
Zeit  unregelmässig,  sowohl  ungleich  stark,  als  auch  ungleich  frequent  und 
ungleich  schnell  schlägt.  Es  fehlen  ihm  die  für  das  ausgebildete  höhere  Wirbel- 
thier  charakteristischen  Regulatoren  vollständig  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
im  embryonalen  Herzen  nach  der  Ausbildung  seiner  Muskelfasern,  beim  Menschen 
und  bei  allen  Thieren,  diese  sich  nicht  gleichzeitig  contrahiren.  Dagegen  arbeitet 
daa  Herz  älterer  Embryonen  auffallend  regelmässig  und  kräftig  unter  gleich- 
bleibenden äusseren  Umständen. 

Die  beim  Hühnerembryo  genauer  beobachtete  Füllung  und  Entleerung 
des  eben  erst  geschlossenen  noch  nicht  getheilten  Herzrohres  lehrt,  dass  die  erste 
Systole,  nach  Verschmelzung  der  vorher  getrennt  entstandenen  Herzhälften ,  stets 
erst  nach  völligem  Verschluss  des  Herzcanales  eintritt,  was  auch  für  das  Säuge- 
thier  gelten  muss. 

Die  Thatsache,  dass  alle  embryonischen  Herzen,  ehe  an  ihnen  die  Quer- 
streiAing  der  Muskelfasern  und  nervöse  Gebilde  (Ganglienzellen  und  Nervenfasern) 
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erkeanbar  sind,  kräftig  schlagen,  lässt  vermuthen,  dass  die  contractilen  Zellen  des 
Herzschlauches  vor  jeder  Zusammenziehung  von  einem  und  demselben  Reise  erregt 
werden.  Eine  Uebertragung  der  Contraction  von  einer  Zelle  auf  die  andere  ist 
dagegen  höchst  unwahrscheinlich.  Jener  Reiz  muss  in  dem  schon  vor  der  Herz- 
bildnng  durch  Wärmedifferenzen  in  Strömung  gerathenen  Fluidum  gesucht  werdeo, 
aus  dem  das  Blut  hervorgeht,  d.  h.  in  der  Anfangs  noch  farblosen  Hämato- 
lymphe;  denn  Absperrung  der  Blutzufahr  zum  embryonalen  Herzen  hat  schleunigst 
Herzstillstand  zur  Folge. 

Die  Bewegung  des  Blutes  im  jüngsten  Embryoherzen  geschieht  immer  so, 
dass  es  von  hinten  (unten)  durch  die  Omphalomesenterialvenen  einströmt  und  durch 
eine  peristaltische  Contraction  des  Herzcanales  nach  vom  (oben)  getrieben  wird. 
So  vermittelt  zuerst  das  Herzrohr  nur  die  Strömung  vom  GeflUshof  in  die  Embryo- 
anlage. Die  erste  c  o  r  d  i  p  e  t  a  1  e  Blutbewegnng  in  den  Gef^tesen  wird  nicht  durch 
die  Herzthätigkeit ,  sondern  vor  dieser  (durch  Temperaturdifferenzeo)  eingeleitet, 
die  erste  cordifugale,  von  der  Embryoanlage  fort  in  die  Area  vcMculosa,  nur 
durch  die  Herzthätigkeit. 

Die  Frequenz  aller  bisher  lebend  beobachteten  embryonalen  Herzen  ist  zu 
Anfang  ihrer  Thätigkeit  geringer  als  bald  nachher.  Für  das  HQhnchen  im  £i 
ergab  sich  im  Besonderen,  dass  die  Herzfrequenz  vom  zweiten  bis  fünften  Tage 
zunimmt;  sie  kann  sich  sogar  verdoppeln,  von  90  auf  180  in  der  Minute  steigen, 
und  nimmt  dann  nicht  sogleich  wieder  ab. 

Mehrere  nicht  unwichtige  neue  Thatsachen  wurden  gefunden  bei  Unter- 
suchung verschiedener  Einflüsse  auf  das  zwei-  bis  viertägige  Htthnchenhers  im 
geöffneten  und  warm  gehaltenen  Ei  und  auf  das  frisch  blossgelegte  Herz  des 
Meerschweinchenembryo,  sowie  auf  die  ausgeschnittenen  embryonalen  Herzen. 

Alle  bif^her  untersuchten  Embryoherzen  sind  ausserordentlich  empfindlich 
gegen  Temperaturänderungen,  und  zwar  gilt  allgemein  für  alle,  dass  die 
Frequenz  bei  der  geringsten  Abkühlung  abnimmt  und  bei  der  geringsten 
Erwärmung  zunimmt.  Dabei  können  die  Herzen  von  Säugethierembryonen ,  wie 
die  der  Hühnchen,  durch  Abkühlung  zum  vollkommenen  Stillstand  gebracht  und 
durch  darauffolgende  Erwärmung  wieder  zum  kräftigen  Schlagen  veranlasst  werden. 
Die  Erwärmung  kann  eine  Frequenzzunahme  bis  zur  Unzählbarkeit  herbeiführen, 
aber  keinen  Herztetanus  im  lebenden  Embryo. 

Am  merkwürdigsten  ist  das  Verhalten  des  embryonalen  Herzens  gegen 
elektrische  Einflüsse.  Durch  Inductionswecbselströme  kann  nämlich  eine 
dauernde  Systole,  ein  wahrer  Herztetanus,  ebne  nachtheilige  Folgen 
erzeugt  werden.  Der  constante  galvanische  Strom  hingegen  bewirkt  nur  eine 
geringe  Frequenzsteigerung ,  wenn  alle  Abkühlung  vermieden  wird ,  oder  keine 
Aenderung  der  Frequenz.  Diese  Thatsachen  zeigen,  dass  das  Verhalten  junger 
embryonaler  Herzen  (der  Vögel  und  Säugethiere)  gegen  elektrische  Reize  wesent- 
lich verschieden  von  dem  auRgewachsener  ist :  erstere  enthalten  noch  keine 
Hemmungsganglien. 

Auch  gegen  Berührungen  verhält  sich  das  Embryoherz  anders ,  da  jede 
kurz  dauernde  Berührung  mit  einem  körperwarmen  Stäbchen  eine  vorübergehende 
Frequenzsteigerung  zur  Folge  hat.  Wasserentziehung,  durch  Verdunstung  des 
Eiwassers,  bewirkt  Frequenzabnahme. 

Eine  grössere  Anzahl  chemischer  Reizversuche  lehrte,  dass  das  embryonak 
Hühnchenherz,  noch  ehe  die  Querstreifung  seiner  Muskelfasern  erkannt  werden 
kann,  durch  Kaliumverbindungen  in  minimalen  Mengen  gelähmt  \\ird ,  während 
Natriumsalze  in  verdünnten  Lösungen  sich  indifferent  verbalten ;  Cblomatrium,  in 
Substanz  auf  das  Herz  gebracht,  bewirkt  aber  eine  rapide  Abnahme  der  Frequenz. 
Desgleichen  Chloralhydrat,  Aldehyd,  Atropin,  Nicotin,  Chinin,  Ammoniak  u.  a.  in 
fast  homöopathischer  Dosis.  Die  Empfindlichkeit  des  Embryoherzens  gegeü 
chemische  Reize  ''Herzgifte)  ist  grösser  als  die  irgend  eines  differenzirten  contrac- 
tilen Gewebes. 
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Lässt  man  den  nicht  vergifteten  Embryo  im  offenen  Ei  an  der  Luft 
absterben,  so  tritt  vor  dem  definitiven  Herzstillstand  eine  prämortale  Frequenz- 
znnahme  ein. 

Diese  erinnert  an  die  vorübergehende  Erregbarkeitszunahme  absterbender 
Nerven  beim  geborenen  Thiere. 

Das  ausgeschnittene  Herz,  auch  schon  das  in  dem  aus  dem  Ei  genommenen 
Embryo,  verhftlt  sich  anders  als  das  in  situ,  zeigt  z.  B.  eine  auffallende  Arhythmie. 
Es  ist  als  ein  absterbendes  Herz  anzusehen.  Für  dieses  gilt  allgemein,  dass  je 
grössere  Pausen  zwischen  zwei  Systolen  eintreten,  um  so  länger  die  einzelne  Con- 
traction  andauert  und  die  Entleerung  um  so  ausgiebiger  wird. 

Grosse  Aehnlichkeit  zeigt  das  physiologische  Verhalten  des  embryonalen 
Herzens  der  Vögel  und  Säugethiere  mit  dem  von  Insectenlarvenherzen ,  auch, 
bezüglich  seiner  grossen  Lebenszähigkeit,  mit  dem  von  ausgewachsenen  Amphibien- 
herzen. Die  Herzen  von  Meerschweinchenembryonen  schlagen  noch,  wenn  keine  Spur 
Sauerstoff  in  ihrem  Blute  aufgefunden  werden  kann,  sogar  10  Minuten  nach  dem 
Erstickungstode  der  Mutter. 

Dieser  Resistenz  verdankt  man  die  Erkenntniss,  dass  die  menschliche 
Herzthfttigkeit  zu  Anfang  der  dritten  Woche  beginnt.  Dass  es  vpr  dem  Ende  der 
zweiten  Woche  nicht  schlägt,  ist  darum  gewiss,  weil  dann  der  Herzcanal  noch 
nicht  geschlossen  ist. 

Die  Entdeckung  -der  Herztöne  des  Fötus  bei  der  schwangeren  Frau  durch 
LsjüMfiAU  DE  Kebgaradec  (im  Jahre  1822)  versprach  eine  reichere  physio- 
logische Ausbeute,  ah  bis  jetzt  gewonnen  wurde.  Die  praktische  Wichtigkeit 
derselben  zur  Erkennung  der  Gravidität  vom  fünften  Monat  an  hat  zwar  zu  einer 
Häufung  der  Frequenzbestimmungen  durch  Zählung  bei  der  Auscultation  geführt, 
aber  im  Verhältnisse  zur  aufgewendeten  Mühe  wenige  neue  physiologische  That- 
sachen  kennen  gelehrt.  In  Betreff  der  Methode  wird  von  vielen  Aerzten  nach 
zweifacher  Richtung  gefehlt:  1.  Statt  mit  nur  einem  Ohr  zu  auscultiren,  sollte 
stets  ein  binaureales  oder  diotisches  Stethoskop  verwendet  werden,  weil  man  damit 
die  fötalen  Herztöne  viel  deutlicher  hört.  2.  Statt,  wie  es  Viele  thun,  nur  während 
5  oder  10  Secunden  die  Herztöne  zu  zählen,  muss  während  15  oder  20  oder 
30  Secunden,  am  Besten  während  einer  vollen  Minute,  gezählt  werden,  um  über- 
einstimmende Resultate  zu  erhalten. 

Die  Annahme,  dass  während  der  ganzen  zweiten  Schwan gerschaftshäifte 
die  Frequenz  constant  bleibe,  ist  nicht  zutreffend.  Fast  immer  steigt  dieselbe  vor- 
übergehend nach  Fruchtbewegungen,  wahrscheinlich  weil  die  Muskeln  die  Venen 
comprimiren  und  dadurch  in  gleichen  Zeiten  mehr  Blut  in  das  Herz  einströmt. 

Eine  eingehende  Kritik  der  zahlreichen  Arbeiten  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  vor  der  Geburt  weibliche  Früchte  eine  höhere  Herzfrequenz  haben,  als 
minnlicfae,  so  dass  sich  das  Geschlecht  vorher  bestimmen  liesse,  wie  Franken- 
Hausse  meinte,  hat  gezeigt,  dass  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  die  Vorhersagung 
wirklich  eingetroffen  ist,  in  sehr  vielen  anderen  aber  nicht.  Bei  den  häufigen 
Frequenzen  (etwa  der  Hälfte  aller  Fälle),  von  135  bis  145  Herzschlägen  in  der 
Minute,  sind  beide  Geschlechter  gleich  oft  vertreten,  bei  den  hohen,  über  145, 
kommen  immer  noch  etwa  ein  Drittel  Knaben,  bei  den  niedrigen,  unter  135,  ein 
Drittel  Mädchen  vor.  Zur  Vorhersagung  des  Geschlechtes  des  neugeborenen  Kindes 
kann  also  die  Zählung  der  kindlichen  Herzschläge  an  der  Schwangeren  im  einzelnen 
Falle  nicht  verwendet  werden.  Auch  hängt  die  fötale  Herzfrequenz  gerade  im 
Aoganblick  der  Zählung  von  mehreren  Factoren  ab,  welche  nicht  alle  bekannt  sind. 
Mit  der  Fieberwärne  der  Mutter  pflegt  sie  zu  steigen,  nach  langer  Ruhe  des  Fötus 
ihren  tiefsten  (physiologischen)  Stand  zu  erreichen. 

Ein  sehr  wichtiger  Unterschied  der  fötalen  und  postnatalen  Herzthätigkeit 
besteht  in  der  weitgehenden  Unabhängigkeit  der  ersteren  vom  Gehirn  und  Hals- 
mark.  Auch  beim  menschlichen  Anencephalen  ohne  Respirationscentrum  ist  die 
Herstblügkeit  beobachtet  worden. 
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Die  ersten  Athembewegungen  des  eben  geborenen  normalen  Kindes  bewirken 
zuerst  eine  bedeutende  aber  kurzdauernde  Steigerung,  dann  eine  länger  aDbalteoda 
sehr  erbebliche  Abnahme  der  Herzfrequenz  Die  kttnstlichen,  bei  Wiederbelebung 
asphyktischer  Kinder  angewendeten  Hautreize  haben  regelmässig  eine  schnelle  und 
bedeutende  Hebung  der  gesunkenen  Herzthätigkeit  zur  Folge.  Dieses  gilt  auch 
ftlr  den  vorzeitig  dem  Uterus  entnommenen  und  künstlich  zum  Athmen  gebrachten 
Säugethierfötus.  Am  meisten  trägt  aber  zur  Hebung  der  Herzthätigkeit  bei  die 
Erwärmung  im  Brtltofen  und  im  körperwarmen  Bade. 

Eine  Kritik  der  Angaben  Aber  die  Veränderungen  der  fatalen  Herzfrequenz 
vor,  während  und  nach  der  Geburt  hat  femer  erkennen  lassen,  dass  die  Frequenz 
vor  dem  Beginne  der  Wehen  nur  sehr  selten  von  der  schlafender  Neugeborener 
erreicht  wird,  und  Morgens,  Nachmittags  und  Abends,  bei  Ausschluss  aller  Störungen, 
keine  constanten  Unterschiede  bietet.  Während  der  Vorwehen  nimmt  die  fötale 
Herzschlagzahl  fast  jedesmal  zu,  dagegen  zu  Anfang  und  zu  Ende  jeder  Wehe 
ab,  falls  nur  die  Geburt  nicht  regelwidrig  verläuft. 

Diese  physiologische  Abnahme  der  fötalen  Herzfrequenz  während  der 
Uteruscontractionen  ist  verschieden  erklärt  worden.  Eine  Kritik  der  betreffenden 
Hypothesen  ergiebt,  dass  dabei  höchstwahrscheinlich  die  Hemmungsfasem  dee 
Nervus  vagus  betheiligt  sind,  deren  Erregung  durch  den  von  der  contrahirten 
Uterusmusculatur  auf  die  Oberfläche  des  Fötus  ausgeübten  Druck  reflectoriscb  — 
durch  Hautnerven  —  zu  Stande  kommen  könnte.  Denn  aus  den  vorliegenden 
Versuchen  verschiedener  Forscher  geht  hervor,  dass  normaler  Weise  die  hemmende 
Vaguswirkung  entweder  schon  kurz  vor  der  Geburt  oder  wenigstens  während 
derselben  sich  geltend  machen  kann.  Freilich  verhalten  sich  verschiedene  Thier- 
arten  darin  ungleich;  auch  sind  gewiss  mehrere  Factoren  bei  der  Veränderung 
der  fötalen  Herzthätigkeit  während  der  Geburt  wirksam,  welche  sich  zum  Theil 
oder  ganz  compensiren  können.  Denn  in  manchen  Fällen  bleibt  die  IfÖtale  Herz- 
thätigkeit während  der  ganzen  Geburt  constant,  in  einzelnen  tritt  auch  eine 
Beschleunigung  in  der  Wehe,  in  anderen  eine  grosse  Unregelmässigkeit  (zwischen 
100  bis  200  Schläge  in  der  Minute)  ein.  Die  Frequenzzunahme  zwischen  zwei 
Wehen  erklärt  sich  aus  einem  Nachlass  der  Vaguserregung  bei  Nachlaas  des 
Druckes  und  Erleichterung  der  Herzarbeit  nach  Wiedereröffinung  des  Placentar- 
capillarsystems,  welches  durch  Compression  während  der  Wehe  verengt  werden  muss. 

Die  sehr  kurze  Dauer  eines  Herzschlags  beim  Fötus,  von  0*4  Secunden 
und  weniger,  lässt  es  fast  sicher  erscheinen,  dass  die  Herzpause  zwischen  beendigter 
Systole  der  Ventrikel  und  beginnender  Systole  der  Atrien  nicht  nur  absolut,  sondern 
auch  relativ  kürzer,  als  beim  Geborenen  ist. 

Im  Ganzen  folgt  aus  den  vorhandenen  Untersuchungen  der  embryonalen 
Herzthätigkeit,  ausser  den  angeführten  Thatsachen,  dass  eine  systematisohe  ver- 
gleichend-physiologische  Ermittlung  der  Bedingungen,  unter  welchen  das  punctum 
aaliens  der  verschiedensten  Thiere  seine  Thätigkeit  beginnt  und  fortsetzt,  die 
grösste  Erweiterung  der  Kenntniss  dieses  fundamentalen  Lebensvorganges  in  sichere 
Aussicht  stellt. 

Ueber  die  Bewegung  des  Blutes  im  Embryo  ist  viel  mehr 
gearbeitet  worden.  Die  Hämatolymphe  strömt  bei  allen  Embryonen,  ehe  sie  ro^M 
Blutkörperchen  enthält,  und  zwar  bei  allen  unregelmässig.  Die  Bewegungen  det 
embryonalen  Rumpfes  tragen  wesentlich  bei  zum  Ingangbringen  des  Blutkreialaoftt. 
Derselbe  gliedert  sich  beim  Hühnerembryo  und  beim  Menschen,  der  Elntwicklong 
des  Gefässsystems  entsprechend,  in  drei  Theile.  Die  Dottercirculation  (I)  findet 
zuerst  statt ,  und  zwar  die  primitive  (I  a)  vor  der  Verschmelzung  der  beiden 
primitiven  Aorten,  die  zweite  nach  derselben  (Ib),  und  diese  ist  durch  die 
Strömung  in  dem  Netze  der  Area  vasculosa  charakterisirt.  Dann  folgt  die  sogenannte 
zweite  Circulation  oder  der  Allantoiskreislauf  (H),  welche  beim  Säugetiiier- 
fötus  dem  Chorion-  (IIa)  und  Placentar* Kreislauf  (IIb)  entspricht,  endlich  der 
Kreislauf  des  Neugeborenen  (III),    mit  dem  ersten  Atbemzuge  beginnend. 
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Menschen  beginnt  I  a  Ende  der  zweiten  Woche  oder  zu  Anfang  der  dritten,  I  b  in 
der  vierten  Woche  oder  Ende  der  dritten  Woche,  IIa  mit  der  Ausbildung  der 
Umbilicalgefässe ,  Ende  der  dritten  oder  zu  Anfang  der  vierten  Woche,  IIb  mit 
der  Placentabildung  im  dritten  Monat,  III  mit  der  Geburt.  Genauere  Zeitbestim- 
mungen sind  nicht  zu  erwarten. 

Eine  Kritik  der  vorliegenden  Beschreibungen  der  embr}'onalen  Blutcircu- 
lation  ergiebt,  das»  die  Fflliung  des  Herzens  mit  Blut  meistens  nicht  richtig  ange- 
geben ist.  Denn  die  untere  Vena  cava  ergiesst  ihr  Blut  nicht  durch  das  Atrium 
dextrum  und  dann  das  Foramen  ovale  in  das  Atrium  sinistrum,  sondern  zugleich 
in  beide  Vorhöfe.  Sie  hat  zwei  Mündungen ,  eine  untere  rechte  für  das  Atrium 
dextrum  und  eine  obere  Unke  für  das  Atrium  sinistrum,  indem  ihr  Lumen  durch 
den  Isthmus  atriorum  geschieden  ist. 

Eine  Analyse  der  Erscheinungen  des  fötalen  Blutumlaufes  lehrt  die 
Nothwendigkeit  wenigstens  acht  Grade  der  Arterialität  oder  Venosität  zu  unter- 
f^cheiden  und  zeigt,  dass  ein  Theil  des  venösesten  Blutes,  welches  bereits  einmal 
in  der  unteren  Körperhälfte  war.  durch  die  untere  Hohlvene,  die  rechte  Kammer, 
den  BOTALLi'schen  Gang  und  die  Aorta  zurückkehrt  und,  was  noch  auffallender, 
ein  Theil  des  arteriellsten  Blutes  aus  der  Umbilicalvene  durch  das  Herz,  die 
Aorta  und  die  Umbilicalarterien  in  die'Placenta  zurückkehrt. 

Für  die  grossen  Veränderungen  der  Circulation  nach  der  Geburt  und  im 
Vogelei  zu  Ende  der  Incubation  ist  die  Ausdehnung  der  atelektatischen  Lunge 
wesentlich,  da  sie  die  stärkere  Füllung  der  Lungencapillaren  durch  Aspiration  und 
zugleich  die  Verödung  des  BoTALLi'schen  Ganges  bewirkt.  Durch  die  Aspiration 
sinkt  der  Blutdruck  in  der  Aorta,  weil,  wegen  Unterbindung  der  Nabel- 
vene, weniger  Blut  in  dem  Ductus  Aranti  und  der  Cava  inferior  zum  Herzen 
strömt,  so  dass  der  Duettes  Botalli  vollends  obliterirt,  und  auch  der  Widerstand 
der  Körpercapillaren  sich  vermindert.  Es  folgt  auf  die  Abnahme  des  Blutdruckes 
in  der  Aorta  eine  sehr  starke  Zusammenziehung  der  Ringmuskeln  der  Nabel- 
arterien,  wodurch  dem  Verbluten  auch  bei  nicht  unterbundener  Nabelschnur  (bei 
Thieren)  vorgebeugt  wird. 

Eine  Revision  der  Arbeiten  über  den  Einfluss  der  frühen  und  späten 
Abnabelung  auf  das  eben  geborene  Kind  zeigt,  dass  eine  kleinere  oder  grössere 
(bis  zu  100  Grm.  betragende)  Biutmenge  nach  dem  Austritt  der  Frucht  aus  der 
Placenta  in  dieselbe  hineinströmt,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Aspiration  seitens 
der  Lungen,  weniger  durch  Compression  der  Placenta.  Diese  „physiologische 
Transfusion^  (A.  SCHt^CKmo)  kaiin  dem  schwächlichen  Neugeborenen  das  Leben 
retten  und  auch  für  den  kräftigen  ist  vom  physiologischen  Standpunkt  die 
späte  Abnabelung  —  nach  Erlöschen  des  Nabelschnurpulses  —  der  frühen 
bei  Weitem  vorzuziehen,  schon  weil  die  Menge  des  Hämoglobins  im  Blute, 
welches  bei  den  ersten  Athembewegungen  Sauerstoff  in  der  Lunge  bindet,  dadurch 
erbeblieh  steigt. 

Die  Respiration  des  Fötus.  Zwei  Probleme  waren  es,  welche  auf 
diesem  Gebiete  vor  allen  anderen  gelöst  werden  mussten,  erstens:  bildet  der 
Embryo  normaler  Weise  vom  Anfang  seines  Daseins  an  Kohlensäure  in  messbarer 
Menge  und  bedarf  er  reichlicher  Sauerstoffzufuhr?  zweitens:  wie  kommen  unmittelbar 
nach  der  Geburt  die  ersten  Athembewegungen  normaler  Weise  zu  Stande? 

Bezüglich  der  Sauerstoffznfuhr  steht  fest,  dass  dieselbe  dem  Embryo 
notbwendig  ist.  Bei  Erschwerung  derselben  entwickelt  er  sich  langsam  und  unvoll- 
kommen, bei  Erleichterung  derselben  können  die  embryonalen  Athmungsorgane 
bydrosoiacher  Embryonen  (der  Amphibien)  über  ein  Jahr  lang  persistiren ;  bei  Ver- 
hiodernng  der  Embryonen  (der  Amphibien),  welche  durch  Haut,  Darm  und 
Kiemen  athmen,  an  die  Luft  zu  kommen,  entwickeln  sich  die  letzteren  enorm  und 
die  Longen  bleiben  rudimentär. 

Der  Vogelembryo  bedarf  zu  seinem  Wachsthum  (mehr  noch  als  zu  seiner 
DiffereDsimng)  nicht  allein  des  gasförmigen  Sauerstoffes,  es  darf  die  Luft  in  der 
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Umgebung  niclit  einmal  24  Stunden  lang  stagniren,  wenn  er  am  Lt;ben  bleiben 
soll.  Nichtsdestoweniger  kann  sieb  das  Hühneben  im  Ei  auch  dann  normal  ent- 
wickeln, wenn  mehr  als  die  Hälfte  der  Eischale  mit  Aspbaltlack  impermeabel 
gemacht  worden  ist;  aber  der  Lack  rouss  in  Tupfen  oder  in  schmalen  Streifen 
vert heilt  sein,  nicht  eine  Hälfte  des  Eies  im  Zusammenhang  bedecken.  Im  reinen 
strömenden  Sauerstoffgas  entwickelt  sich  das  Hühnchen  normal,  es  bildet  sich  aber 
reichlicher  Sauerstoffhämoglobin,  das  Integument  und  das  Fruchtwasser  werden 
roth.  In  der  Bildung  des  Sauerstoffhämoglobins  im  Hühnerembryo  —  am  zweiten 
Tage  —  liegt  ferner  ein  Beweis  für  die  Sauerstoffanfnahme  vom  Anfang  an. 
Denn  in  luftdicht  abgeschlossenen  Eiern  bildet  sich  kein  rothes  Herz  ans. 

Die  Oasaufnahme  schreitet  normal  von  Tag  zu  Tag  fort,  indem  sich  die 
Luftkammer  stetig  vergrössert.  Die  venösen  Allantoisgefässe  sind  stets  hellroth 
(sauerstoffhaltig),  die  arteriellen  dunkler  (sauerstoffarm). 

Die  Sauerstoffanfnahme  des  Säugethierembryo  ist  dadurch  bewiesen,  dass 
regelmässig  unter  Luftabschluss  aufgefangenes  Nabelvenenblnt  das  Spectmm  des 
Sauerstoffhämoglobins  zeigt.  Man  sieht  auch  bei  schneller  und  doch  behutsamer 
Oeffnnng  des  Uterus  stets  anfangs  die  Nabelvene  heller  roth  als  die 
Nabelarterien. 

Bezüglich  der  Kohlensäurebildnng  des  Embryo  steht  fest,  dass  jedes 
bebrütete  Ei,  gleichviel,  ob  es  befruchtet  worden  oder  nicht ,  Kohlensäure  aus- 
scheidet, und  zwar  das  entwickelte  Ei  stets  viel  mehr  als  das  unentwickelte  von 
dem  Beginne  der  zweiten  Hälfte  der  Incubation  an.  In  der  ersten  Hälfte  derselben 
ist  die  Kohlensäureabgabe  ebenso  wie  die  Luftaufnahme  nicht  erheblich  ver- 
schieden beim  entwickelten  und  unentwickelten  Ei.  Da  aber  das  sich  entwickelnde 
Hühnerei,  namentlich  in  der  letzten  Brütwoche,  täglich  wachsende  Koblensänre- 
mengen  an  die  Luft  abgiebt,  das  unbefruchtete  bebrütete  dagegen  in  dieser  Zeit 
nicht  merklich  mehr,  als  zu  Ende  der  zweiten  Woche,  so  folgt  unabweisbar,  dass 
der  Vogelembryo  lange  vor  dem  Beginne  der  Lungen  Function 
Kohlensäure  bildet,  welche  gasförmig  an  die  Atmosphäre  abgegeben  wird. 
Fenier  nimmt  das  Hühnchen  im  Ei  etwas  mehr  Sauerstoff  ans  der 
Luft  auf,  als  es  in  der  Kohlensäure  an  dieselbe  wieder  abgiebt. 
Durchschnittlich  verliert  das  befruchtete  Hühnerei  in  den  drei  Brfltwochen  3  bis 
4  Grm.  Kohlensäure  mehr  als  das  unbefruchtete.  Es  producirt  auch  mehr  Kohlen- 
säure  im  reinen  bewegten  Sauerstoffgas,  als  in  der  atmosphärischen  Luft,  nnd 
nimmt  im  ersteren  Falle  mehr  Sauerstoff  auf,  als  im  letzteren. 

In  allen  diesen  Fällen  scheidet  das  Vogelei,  gleichviel,  ob  es  entwickelt 
oder  unentwickelt,  bebrütet  oder  unbebrütet  ist,  ausser  der  Kohlensäure  betrleht- 
liche  Mengen  von  Wasserdampf  aus.  Eine  grosse  Anzahl  von  Wägnngen  zur 
Bestimmung  desselben  hat  die  merkwürdige  Thatsache  sicher  festgestellt,  dass 
beim  bebrüteten,  entwickelten  Hühnerei  die  täglich  abgegebenen  Wasser- 
mengen, ausser  in  den  ersten  und  letzten  Tagen,  den  täglichen 
Gewichtsverlusten  fast  gleichkommen,  folglich  muss  das  Gewicht 
der  täglich  ausgeschiedenen  Gase  (Kohlensäure)  gerade  so  gross  sein  wie  das 
Gewicht  der  gleichzeitig  aufgenommenen  Gase  (Luft).  Das  unentwickelte  bebrfltete 
Ei  giebt  aber  mehr  Wasser  ab,  besonders  zuletzt  —  in  den  21  Brüttagen  2  bis 
3  Grm.  mehr  —  als  das  entwickelte.  Die  Gewichtsverluste  sind,  abge- 
sehen vom  Anfang  und  Ende  der  Incubation,  auffallend  genau  proportional 
der  Zeit,  demgemäss  auch  die  Wasserverluste.  Der  Embryo  selbst  exhalirt  aber 
im  Ei  vor  dem  Beginne  der  Lungenathmung  kein  Wasser,  sondern  nimmt  ans  deo 
übrigen  Eiinhalt  Wasser  auf.  So  kommt  es,  dass  der  Vogelembryo  trotz  der  be- 
deutenden Gewichtsabnahme  des  Eies,  die  bis  zum  letzten  ßrüttage  durch  Wasser- 
Verdunstung  bedingt  ist,  dennoch  stetig  an  Wasser  zunimmt,  während  zugleich  der 
relative  Wassergehalt  des  Embryo  mit  seiner  Entwicklung  bis  zu  einem  gewissen 
Zeitpunkt  abnimmt,  um  zuletzt  (durch  reichlicheres  FruchtwasserverschlnckeD) 
wahrscheinlich  wieder  etwas  zuzunehmen. 
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In  Betreff  der  Saaerstoffaufnahme  und  Kohlenslnrebildang  des  Säugethier- 
f^tas  ist  die  Differenz  des  Nabelarterienblutes  (mit  weniger  Sauerstoff  und  mehr 
Kohlensäure)  und  Nabelvenenblutes  (mit  mehr  Sauerstoff  und  weniger  Kohlensäure) 
gasometrisch  (von  ZüNTz)  dargethan  worden.  Somit  kann  kein  Zweifel  mehr 
darüber  bestehen,  dass  der  Säugethierfötus  den  von  der  Placenta  stammenden, 
am  Hämoglobin  seiner  Blutkörperchen  haftenden  Sauerstoff  zum  Theil  zu 
Oxydationen  verwendet.  Aber  die  Menge  des  vom  Embryo  aufgenommenen 
Sauerstoffs  ist  relativ  gering  im  Vergleich  zu  der  des  Geborenen  (Pflügeb). 
Trotz  dieses  geringen  Quantums  muss  man  den  Sauerstoff  vom  Anfang  der  Embryo- 
genesis an  ftlr  fundamental  lebenswichtig  erklären  (B.  Schültze),  weil  er  nicht 
allein  sehr  schnell  verbraucht  wird,  sondern  auch  die  Sauerstoffentziehung  schleunigen 
Tod  oder  Scheintod  zur  Folge  hat. 

Die  Frage,  wie  die  erste  Athembewegung  zu  Stande  kommt,  ist 
anders  als  üblich  zu  beantworten.  Denn  weder  die  älteren  noch  die  neuesten 
Ansichten  vertragen  sich  mit  dem  thatsächlich  festgestellten  Lungenathmen 
bei  intacter  Placentar-Circulation  und  -Respiration  (beziehungs- 
weise Allantois-Circulation  und  -Respiration;. 

Kein  Embryo  ist  im  Stande,  Athembewegungen  auszu- 
führen, wenn  er  nicht  schon  vorher  auf  Hautreize  von  genügen- 
der Stärke  mit  Reflexbewegungen  der  Extremitäten  antworten 
kann.  Auch  ist  gewiss,  dass  in  keinem  Ei  alle  Hautreize  fehlen ,  vielmehr  der 
Fötus,  sowie  seine  Hautnerven  hinreichend  entwickelt  sind,  theils  durch  Eigen- 
bewegungen ^  theils  durch  intrauterine  Veränderungen  (Berührungen,  Spannungs- 
änderungen) fortwährend  Erregungen  vieler  centripetaler  Nerven  erfährt. 

Femer  können  grössere  Mengen  Fruchtwasser  vor  der  Geburt  aspirirt 
werden  ohne  Nacbtheil  für  die  Frucht.  Derartige  vorzeitige  Athembewegungen 
lassen  sich  durch  mechanische  Reize  (Stiche)  künstlich  wachrufen  ohne  Schädigung 
des  Fötus.  Aber  auch  sehr  geringfügige  Beeinträchtigungen  der  Placentar-  oder 
Allantoisathmung  bewirken  ohne  künstliche  Reize  vorzeitige  Inspirationen,  die 
überlebt  werden  können. 

Daher  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Erregbarkeit  des 
Athemcentru  ms  für  Hautreize  mit  der  Abnahme  des  Sauerstoffs 
im  Fötusblut  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  steigt  und  mit  der 
Zunahme  desselben  fällt,  so  dass  ersterenfalls  vorher  vorhandene  für  die 
Auslösung  einer  Inspiration  nicht  ausreichende  periphere  (Haut)  Reize  nach  dem 
Venöswerden  des  embryonalen  Blutes,  intrauterin  und  extrauterin,  wirksam  werden 
können,  letzterenfalls  ihre  Wirkung  wieder  verlieren.  Denn  bei  grosser  Erregbar- 
keit genügen  allgemein  schwache  Reize,  um  denselben  physiologischen  Effect  herbei- 
zuflQbren,  welchen  bei  geringer  starke  Reize  zur  Folge  haben. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich,  dass  der  erste  Athemzug  des  Ungeborenen  und 
des  freigemachten  Fötus  zustande  kommt:  1.  durch  künstliche,  starke,  periphere 
Reize  bei  unversehrter  Piacentaratbmung ,  2.  durch  Störung  der  placentaren 
Sauerstoffzufuhr  ohne  künstliche  Reize,  indem  hier  die  nie  fehlenden  natürlichen 
Reize  wegen  Zunahme  der  Erregbarkeit  des  Centrums  wirksam  werden.  Bei  der 
normalen  Geburt  vereinigen  sich  regelmässig  beide  Momente :  sehr  starke  periphere 
Reizung  durch  den  Geburtsact  (auch  die  Abkühlung)  und  erhebliches  Wachsen 
der  centralen  Erregbarkeit  wegen  Unterbrechung  der  Placentar-  (beziehungsweise 
Allantois-)  Athmung.  Die  periphere  Reizung  ist  aber  das  Wichtigere  und  uner- 
liaalich,  während  die  Sauerstoffabnahme  nicht  unter  allen  Umständen  vorhanden 
zu  sein  braucht,  obwohl  sie  normaler  Weise  bei  jeder  Geburt,  oft  schon  während 
derselben  (in  der  Webe)  eintritt,  theils  ohne,  theils  mit  Athembewegungen, 
ersteres,  wenn  die  peripheren  Reize  zu  schwach,  letzteres,  wenn  sie  genügend 
stark  sind. 

Eine  Kritik    der   Hypothesen    über   die  Ursache    der    ersten    Inspiration 
bettätigt  diese   Erklärung  vollkommen,  indem  sie  zeigt,  dass  ihr  nicht  nur  keine 
RMa-Xneyolopidie  der  gw,  Heilkunde.  VI.  2.  Anfl.  V^ 
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einzige  hergehörige  Thatsache  widersprieht,  sondern  auch  keine  unvermittelt 
bleibt.  Die  Praxis  hat  seit  Jahrhunderten  die  Wirksamkeit  starker  Hantreize  bei 
asphyktisch  geborenen  Kindern  bewiesen,  das  Experiment  ihre  geringe  Wirksam- 
keit bei  apnoischen  mit  Sauerstoff  reichlich  versehenen  Thieren  dargethan. 

Die  embryonale  Ernährung.  Beztlglich  der  EmfthniDg  unter- 
scheiden sich  alle  Embryonen  wesentlich  von  den  geborenen  Thieren  dadurch, 
dass  sie,  gleichviel,  ob  ihnen  ein  Nahrungsdotter  zur  Verfügung  steht  oder  nicht, 
keine  oder  nur  wenige  active  Bewegungen  behufe  Einführung  der  Nahrung 
machen,  letztere  ihnen  vielmehr  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  zuströmt. 
Das  Imgangbleiben  dieses  Stromes  erfordert  eine  Reihe  von  äusseren  Bedingungen, 
unter  welchen  von  besonderer  Wichtigkeit  sind:  der  Einfluss  des  Atmosphären- 
druckes, der  Einfluss  der  Feuchtigkeit,  der  Einfluss  des  Lichtes,  der  Einfluss  von 
Bewegungen  des  Eies  und  Verletzungen  des  Embryo.  Doch  lassen  sich  in  Bezug 
auf  alle  diese  Momente  bis  jetzt  noch  keine  allgemeingilt  igen  Sätze  aufstellen, 
welche  genaueren  Aufschluss  ttber  die  Beziehungen  derselben  zur  Ernährung  des 
Embryo  geben.  Hier  kommen  die  in  rein  physiologischer  Hinsicht  noch  sehr  wenig 
im  Einzelnen  ermittelten  Anpassungen  und  starke  erbliche  Eigenschaften  vor 
Allem  in  Betracht.  Denn  während  die  Eier  nicht  weniger  Gliederthiere  trocken, 
im  luftverdünnten  Raum,  festgefroren,  auch  überhitzt,  ausdauern  können ,  sind  die 
der  Amphibien  schon  gegen  geringfügige  Aenderungen  des  atmosphärischen  Druckes, 
gegen  Wassermangel  und  Temperaturschwankungen  höchst  empfindlich,  und  das 
befruchtete  bebrütete  Vogelei  geht  in  trockener  Luft  zu  Grunde,  obwohl  es  grosse 
Wassermengen  abgeben  muss,  um  nur  die  Entwicklung  zu  Stande  kommen  zu 
lassen.  Indessen  hat  sich  ergeben,  dass  die  normaler  Weise  vom  Vogelei  exhalirten 
Wassermengen  durch  partielle  Lackirung  der  Eier  erheblich  herabgesetzt  werden 
können,  ohne  die  embryonale  Entwicklung  zu  stören. 

Die  über  die  Vergiftung  von  Embryonen  gesammelten  Erfahrungen  zeigen, 
dass  manche  Gifte,  welche  für  das  Geborene  tödtlich  sind,  das  noch  unreife 
Ungeborene  nur  wenig  oder  gar  nicht  afficiren ,  weil  das  centrale  und  periphere 
Nervensystem  noch  nicht  entwickelt  ist.  Es  gehören  dahin  Curarin,  Blausäure, 
Strychnin. 

Die  Wirkung  der  Chioralkalien  auf  das  contractile  Gewebe  der  Embryonen 
hat  zur  Unterscheidung  der  Natrium  und  Kalinmverbindungen  in  dieser  Hinsicht 
geführt.  Erstere  lähmen  erst  in  viel  grösseren  Mengen  als  letztere. 

Von  den  Ernährungsbedingungen  des  Fötus  der  Säugethiere ,  insbesondere 
des  Menseben,  sind  namentlich  zwei  näher  erörtert  worden,  nämlich  der  Ueber- 
gang  von  Stoffen  aus  der  Mutter  in  die  Frucht  und  der  von  Stoffen 
aus  der  Frucht  in  die  Mutter.  Der  Beweis  für  den  ersteren  ist  für  zahlreiche 
leicht  diffundirende  Substanzen  durch  frühere  und  neue  Versuche  geliefert.  Auch 
der  U ebergang  geformter  Gebilde,  namentlich  der  Intermittens-  and 
Recurrensmikrobien  kann  stattfinden;  es  findet  aber  nicht  regelmässig  beim 
Menschen  (im  Gegensatze  zum  Schaf)  der  Uebergang  des  Pockengiftes  statt.  Der 
Uebergang  gelöster  Stoffe  aus  dem  Fötus  in  die  Mutter  ist  eben- 
falls bewiesen,  namentlich  die  Abhängigkeit  der  Resorption  in  der  Placenta  von 
der  Menge  und  Concentration  der  Lösung  dargethan  worden. 

Unter  den  die  inneren  Ernährungs Vorgänge  des  Embryo  betreffenden  That- 
Sachen  sind  die  folgenden  hervorzuheben: 

Der  embryonale  Stoffwechsel  unterscheidet  sich  von  dem  postnatalen  im 
Allgemeinen  dadurch,  dass  er  nicht  ohne  ein  rapides  Massenwachsthum  stattfindet 
Die  anaplastischen  Vorgänge  überwiegen  bei  Weitem  die  cataplastischen  (s.  d.). 
Dabei  ist  durch  die  Untersuchung  von  Fischembryonen  ermittelt  worden,  dasi 
bei  einigen  die  Differenzirung  zeitweise  stillstehen  kann,  ohne  dass  die  Emährvog 
eine  Unterbrechung  erfährt,  bei  anderen  die  intensivste  Differenzirung  bei  dar 
kleinsten  Nahrungszufuhr  stattfindet.  Namentlich  die  Entwicklung  des  Häringt- 
embryo  ohne  Blutkörper,  ohne  Hämoglobin,  also  ohne  Blut,  ist  merkwürdig. 
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Der  Nahrungsdotter  ist  sowohl  eine  zu  sofortiger  Verwendung  im  Ei 
bereite  Masse  resorptionsfähiger  und  zur  Assimilation  geeigneter  Nahrung,  als 
auch  ein  Nahrungsvorrath  fttr  die  Zeit  nach  dem  Ausschlüpfen,  besonders  bei 
Fischen  und  Vögeln.  Die  Htthnchen  können  mehrere  Tage  nach  dem  Ausschlüpfen 
allein  von  dem  Eigelb  des  Dotters  in  ihrer  Bauchhöhle  leben. 

Die  durch  placentaartige  Gebilde  im  Brutraum  ernährten  GHederthlere 
(Daphnien),  die  Haie  mit  einer  Dottersackplacenta  und  die  placentalen  Säugethlere 
müssen  hingegen  schon  bald  nach  der  Geburt  neue  Nahrung  erhalten,  wie  die 
jungen  Amphibien. 

Die  alte  Frage,  ob  beim  Vogelembryo  die  Kalkschale  sich  an  der 
Ernährung  betheiligt,  ist  entschieden  zu  verneinen.  AnKalk  enthält  das  eben 
ausgeschlüpfte  Huhn  eben  nicht  mehr  als  der  Eiinhalt,  aus  dem 
es  sich  bildete,  an  Phosphor  ebenso.  Die  Schalen  unbebrüteter  Eier 
enthalten  aber  mehr  Wasser  als  die  bebrüteter.  Dieses  Wasser  kommt  dem 
Embryo  nicht  zu  gut ,  sondern  es  verdampft.  Für  den  Vogelembryo  in  dem  hart- 
schaligen  Ei  gilt  streng  die  Gleichung  G  =  W  +  K — L  oder  der  Satz,  dass  die 
totale  tägliche  Gewichtsabnahme  G  gleich  ist  dem  täglichen  Wasserverlust  W, 
d.  i.  dem  Gewicht  des  gleichzeitig  verdampften  Wassers  plus  dem  täglichen 
Kohlensäureverlust  K  minus  der  täglich  aufgenommenen  Luft  L  (hauptsächlich 
Sauerstoff). 

Weil  das  Hühnchen  im  Ei  mehr  Kohlensäure  bildet,  als  das  unbefruchtete 
ebenso  bebrütete  Ei,  so  muss  das  reife  Hühnchen  weniger  Trockensubstanz  ent- 
halten als  das  frische  Ei,  was  auch  wirklich  der  Fall  ist. 

In  Betreff  der  Ernährung  des  menschlichen  Embryo  ist  es  gewiss,  dass 
derselbe  grosse  Mengen  Fruchtwasser,  wie  das  Hühnchen  im  Ei,  verschluckt, 
verdaut  und  resorbirt,  auch  in  den  früheren  Entwicklungsstadien  durch  die  Haut 
aufnimmt.  So  lange  die  Leibeshöhle  noch  nicht  geschlossen  ist,  dringt  das  Frucht- 
wasser in  fast  alle  Theile  des  Embryo  direct  ein  und  ermöglicht  eine  schnelle  Wasser- 
aufnahme seitens  der  embryonalen,  rapide  wachsenden  und  sich  theilenden  Zellen. 

Die  Nabelblase  kann  nur  in  den  ersten  Monaten  sich  an  der  Ernährung 
des  Embryo  beim  Menschen  betheiligen ,  da  gewöhnlich  die  Omphalomesenterial- 
Gefässe  verkümmern.  Bei  Säugethieren  verhält  es  sich  zum  Tbeil  anders. 

Weitaus  die  wichtigste  Nahrungsquelle  für  den  menschlicheo  Fötus  ist 
das  Blut  der  Placenta,  welches  mit  dem  Blute  des  Fötus  in  den  Capillaren  der 
Zotten  in  osmotischem  Wechselverkehr  steht,  so  dass,  ausser  dem  Sauerstoff  des 
Hämoglobins  der  rothen  Blutkörper  der  Mutter  und  dem  Wasser  vom  mütterlichen 
Blutplasma  der  Placentarsinus ,  namentlich  Albumine  und  Salze  (wahrscheinlich 
auch  Blutzucker)  in  den  Fötus  übergehen,  während  von  diesem  in  die  Mutter 
kohlensaure  Alkalien  und  einige  andere  Producte  des  fötalen  Stoffwechsels  hinüber- 
diffnndiren.  Ein  Uebergang  von  Leucocyten  aus  dem  mütterlichen  Blute  in  das 
fötale  ist  als  gewiss  anzusehen  und  diese  können  mit  Fettkügelchen  beladen  sein. 

Für  das  Verständniss  der  Ernährung  des  Fötus  ist  ferner  von  besonderer 
Wichtigkeit  der  Nachweis,  dass  unmöglich  das  Blut  der  Nabelvene  allein  das 
erforderliche  Wasser  liefern  kann ,  vielmehr  ist  das  Blut  des  Fötus  concentrirter, 
als  seine  namentlich  anfangs  sehr  wasserreichen  Gewebe.  Die  Gewebe  müssen  also 
dem  Blute  Albumine,  Salze  und  andere  histogenetisch  wichtige  Stoffe  continuirlich 
entziehen ;  sie  bedürfen  zu  dieser  fundamentalen  osmotischen  Function  immer  neuer 
Wasaerznfufar ,  weil  sie  sonst  bald  so  concentrirt  wie  das  Nabel venenblut  selbst 
werden  würden.  Dieses  Plus  an  Wasser  erhält  der  Embryo  aus  der  verschluckten 
und  reaorbirten  Amniosfiüssigkeit. 

Welche  Beschaffenheit  und  physiologische  Bedeutung  die  als  embryo- 
trophisebes  Material  angesehene  Uterinmilch  hat,  ist  zwar  noch  zweifelhaft,  aber 
die  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  an  Boden,  dass  dieses  eigenthümliche  Secret  viel 
allgemeiner  verbreitet  ist ,  als  man  gewöhnlich  annimmt  und  sehr  wohl ,  zum 
Theil    mittelst   überwandernder   Leucocyten,    aus    der   Serotina   in   das   Blut  der 
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fötalen  Capillaren  in  der  Placenta  gelangen  kann,    auch  zur  Elrnährung  taugliche 
ßestandtheile  enthält. 

Von  den  Producten  des  embryonalen  Stoffwechsels,  welche 
ausschliesslich  im  Embryo  entstehen  oder  nur  in  sehr  kleinen  Mengen  ans  dem 
mütterlichen  Blute  stammen ,  ist  namentlich  das  in  fast  allen  Organen  anfangs 
reichlich,  später  spärlicher  rorkommende  Glycogen  physiologisch  wichtig.  Es 
kann  als  ein  Reservestoff  angesehen  werden,  welcher  durch  die  im  Laufe  der 
Entwicklung  zunehmenden  Oxydationsprocesse  wahrscheinlich  immer  mehr  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird.  Auch  eine  embryonale  Fettbildung  ist 
nachgewiesen.  Sie  nimmt  mit  der  Entwicklung  zu.  Ebenso  ist  die  absolute  und 
relative  Zunahme  des  Embryo  an  Albuminen  dargethan. 

Eine  ganze  Reihe  von  wohl  charakterisirten  Stoffen  im  Embryo  beweist, 
dass  in  ihm  wahre  Synthesen  und  Spaltungen  fortwährend  stattfinden,  so  nament- 
ich  das  Auftreten  farbiger  Substanzen ,  des  Hämoglobins ,  Bilirubins,  Angen- 
pigmentes  im  völlig  von  der  Mutter  getrennten  Vogelembryo,  dessen  Ei  sie  nicht 
enthält.  Die  relative  Zunahme  der  embryonalen  Gewebe  an  Mineralstoffen  während 
der  Entwicklung  wird  dagegen  wesentlich  auf  einer  Aufspeicherung  der  fertig 
zugeftthrten  Phosphate  und  Chloride  beruhen. 

Im  Ganzen  ist  durch  die  kritische  Sichtung  der  Thatsachen  mit  voller 
Sicherheit  dargethan  worden,  dass  beim  Embryo  vom  Anfang  an,  mit  immer 
zunehmender  Intensität  und  Ausdehnung,  n^en  den  mit  dem  beispiellos  schnellen 
Wachsthum  zusammengehenden  anaplastischen  (Assimilations*)  Processen  cata- 
plastische  (Dissimilations)  Processe  ablaufen,  so  dass  unzweifelhaft  der  Fötus 
nicht  nur  einen  selbständigen  Stoffwechsel  besitzt,  sondern  auch  nachweislich  viele 
von  den  chemischen  Vorgängen  in  seinen  Organen  zeigt,  welche  qualitativ  genau 
so  im  geborenen  Organismus  beobachtet  sind. 

Die  Veränderungen  des  Chemismus  unmittelbar  nach  der  Gebart  sind 
beim  Menschen  durch  die  plötzliche  Absperrung  der  Nahrungszufuhr  von  der 
Placenta  und  der  Wasserzufuhr  aus  dem  Fruchtwasser ,  sowie  durch  den  ebenso 
plötzlichen  Beginn  der  Lungenathroung  bedingt.  Dadurch  wird  das  neugeborene 
Kind  in  einen  lebensgefährlichen  Zustand  versetzt,  welcher  dem  des  frierenden, 
durstigen,  hungernden  und  erstickenden  Geborenen  ähnlich  und  dem  der  aus  dem 
Winterschlaf  geweckten  Säugethiere  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 

Die  embryonalen  Absonderungen.  Eüne  Sichtung  der  frtiheren 
Beobachtungen  zeigt ,  dass  namentlich  bezüglich  der  Verdauungsdrttsen  eine 
benierkenswerthe  Verschiedenheit  bei  verschiedenen  Thieren  existirt,  welche  wahr- 
scheinlich auf  der  ungleichen  Entwicklungsgeschwindigkeit  beruht. 

Das  Ptyalin  des  Speichels  und  Bauchspeichels  fehlt  dem  menschlichen 
Fötus  und  Neugeborenen  entweder  gänzlich,  oder  es  findet  sich  ersteres  bei  diesem 
nur  in  sehr  geringer  Menge,  was  für  die  künstliche  Ernährung  des  jungen 
Säuglings  wichtig  ist.  Auch  manche  herbivore  Säugethiere  können  zu  Anfang  des 
Lebens  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker  nicht  verwandeln. 

Im  Magensaft  rouss  beim  Hühnchen-  und  Meerschweinchenfbtus  schon 
längere  Zeit  vor  der  Reife  eine  Proteolyse  stattfinden,  während  für  andere  Thiere 
der  Nachweis  des  Pepsins  im  fötalen  Magensaft  nicht  gelang,  bei  neugeborenen 
Hunden  z.  B.  nicht.  Trypsin  wurde  bald  früh,  bald  spät,  bald  gar  nicht  gefunden, 
das  fettspaltende  Pancreatin  im  Pancreassaft  neugeborener  Menschen  und  Hündchen 
nachgewiesen.  Die  Galle  gehört  allgemein  zu  den  frühesten  Erzeugnissen  der 
fötalen  Secretionsthütigkeit. 

Im  Ganzen  folgt  aus  dem  ungleicbzeitigen  und  ungleich  reichlichen  Auf- 
treten der  einzelnen  Enzyme  beim  Fötus  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit, 
dass  sie  nicht  alle  fertig  gebildet  von  der  Mutter  ihm  zugeführt  werden,  und  aileui 
die  energische  Albuminverdauung  im  Magen  des  Hühnchens  zeigt,  dass  wenigsteni 
Pepsin  ganz  unabhängig  vom  Mutterthier  in  den  noch  nicht  fertig  ausgebildeten 
Magendrflsen  sich  bilden   kann. 
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Auch  diejenigen  Secrete  des  Fötus,  welche  schon  vor  der  Gehurt  nicht 
allein  abgesondert,  sondern  auch  ausgeschieden  werden,  sind  von  grossem  physio- 
logischen und  praktisch  medicinischen  Interesse,  namentlich  die  der  Hautdrüsen 
(Vernix  caseosa)  und  der  Nieren.  Erstere  beweisen,  dass  schon  intrauterin  intensive 
chemische  Processe  in  den  Hauttalgdrflsen  stattfinden,  welche  zur  Absonderung 
reinen  Fettes  fflhren,  letztere,  dass  im  Embryo  bereits  früh  eine  specifische  oder 
elective  Aussonderung  von  gewissen  Blutbestandtheilen  vor  sieh  geht.  Denn  eine 
Kritik  der  physiologischen  und  pathologischen  Befunde  lehrt,  dass  unzweifelhaft 
normaler  Weise  eine  dem  Harn  ähnliche  Flüssigkeit  von  den  fbtalen  Nieren  (wahr- 
scheinlich vorher  Allantoisflüssigkeit  schon  von  den  WoLFF^schen  Körpern)  nicht 
allein  secemirt,  sondern  auch  excemirt  wird.  Alle  dagegen  vorgebrachten  Gründe 
sind  nicht  stichhaltig.  So  ist  das  häufige  Fehlen  von  leicht  diffundirenden,  der 
Mutter  eingegebenen  Stoffen  im  ersten  Harn  des  Neugeborenen  nebst  ihrer  Nach- 
weisbarkeit im  zweiten  und  dritten  lange  nach  der  Abnabelung  durch  eine  beein- 
trächtigUDg  der  Nierenfunction  während  der  Geburt  erklärlich.  Die  Fälle  von 
menschlichen  Missgeburten  ohne  Nieren  können  nichts  gegen  die  secretorische 
Thätigkeit  normaler  Nieren  im  normalen  Fötus  beweisen ;  die  enorme  Ansammlung 
von  Harn  oder  eines  ihm  ähnelnden  Fluidums  bei  Verschluss  der  Urethra  vor  der 
Geburt  kann  nur  durch  eine  Nierenthätigkeit  zu  Stande  kommen.  Dass  viele 
Früchte  mit  leerer  Harnblase  geboren  werden,  fällt  nicht  so  schwer  in*s  Gewicht, 
als  das  häufige  Vorkommen  von  Harn  in  der  fötalen  Blase  nach  schneller  Excision 
bei  Thieren.  Auch  die  Umwandlung  von  Benzoaten  in  Hippurate  im  Fötus,  nach 
Einverleibung  ersterer  in  den  mütterlichen  Kreislauf  während  der  Geburt,  die 
Abscheidung  von  Indigcarmin  in  den  gewundenen  Harncanälchen  des  Fötus,  nach 
Einspritzung  unter  die  Haut  desselben,  und  die  fötale  Hämoglobinurie,  nach  eben 
solcher  Injection  von  Glycerinwasser,  liefern  Beweise  für  das  Vermögen  der  fötalen 
Nieren,  vor  der  Geburt  zu  secerniren. 

In  demselben  Sinne  spricht  der  Nachweis  von  Harnstoff,  Uraten,  Chloriden, 
oft  auch  Albumin  im  Inhalte  der  fötalen  Harnblase. 

Mit  dem  Nachweise  der  Harnsecretion  ist  die  Harnexcretion  vor  de^ 
Geburt  zwar  nicht  bewiesen,  sie  ist  aber  aus  mehreren  Gründen  höchst  wahr- 
scheinlich ;  namentlich  die  beobachtete  Harnentleerung  unmittelbar  nach  der  Geburt 
spricht  dafür. 

Von  anderen  fötalen  Excreten  ist  besonders  untersuchenswerth  das 
Meconium,  welches  aus  Bestandtheilen  der  Galle  und  nicht  resorbirten,  aus 
verschlucktem  Amnioswasser  stammenden  Substanzen  besteht,  beidesfalls  ohne 
Beimengung  von  Producten  fauligen  Albuminzerfalles,  wie  er  im  Darmcanal 
Geborener  regelmässig  vorkommt.  Vor  der  Ausscheidung  der  Galle  fehlt  das 
Meconium,  und  lange  Zeit  nach  dem  Beginne  derselben  sammelt  es  sich  im  Dünn- 
darm an,  so  dass  allgemein  bei  unreifen  Embryonen  der  Dünndarm 
viel  dicker  als  der  Dickdarm  ist  und  bei  reifen  das  Umgekehrte  statthat. 
Durch  das  Vorrücken  des  Meconium  vom  Duodenum  durch  das  Jejunum  und 
Ileum  in  das  Colon  und  Rectum  unter  völlig  normalen  Entwicklungsverhältnissen 
ist  auch  die  bei  vielen  Embryonen  schwer  direct  wahrzunehmende  perist  al- 
tische Bewegung  des  Darmcanals  bewiesen.  Durch  elektrische,  chemische 
und  mechanische  Reizung  des  embryonalen  Darmes  in  38^  C.  warmer  Kochsalz- 
lösung von  0*6^/0  lässt  sich  die  Contractilität  der  circnlären  und  longitudinalen 
glatten  Muskelfasern  beweisen.  Ihre  Thätigkeit  im  intacten  Fötus  kann  man  durch 
Injection  von  Farbstoffen  in  den  Magen  desselben  im  Uterus  darthun.  Dass  dabei 
eine  antiperistaltische  Bewegung  vorkommt,  lehrt  die  unmittelbare  Beobachtung, 
auch  Durchschneidung  des  Darmes  an  irgend  einer  Stelle  mit  darauffolgender 
energischer  Ausstossung  des  Inhalts  nach  beiden  Richtungen.  Dass  aber  für 
gewöhnlich  auch  beim  Fötus  die  Antiperistaltik  das  Uebergewicht  nicht  erlangt, 
ist  gewiss ;  denn  es  geschieht  stets  vom  Magen  aus  —  durch  verschlucktes  Frucht- 
wasser —  und  vom  Duodenum  aus  —   durch  Gallenabsonderung    in    dasselbe  — 
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die  neue  FOlInng,  somit  bietet  sich  der  geringste  Widerstani]  nach  unten  (hinten),  1 
wo  das  Colon  anfanga  noch  leer  ist,  dem  Fortrdcken  des  Gemenges  dar.  üefarigeni 
steht  fest,  dass  die  Peristikitik  beim  Embryo  sebr  viel  IrSger  als  beim  Geborenen   | 
ist.      Die  Athmung    begUnsligt    das    Hinabrllcken     des    Meconium     nnd     vorKeitiga    ' 
Infpirationsbewegungen  veriiraacben  leicbt  intrauterine  DefSoation. 

Forensisch  wichtig  ist,  daes  der  Darm  des  frischen  Fötus  kein  Gas  ent- 
hält. Bei  Atelektase  der  Lungen  muss  der  ganze  Verdau ongacanal  luftfrei  sein, 
wenn  alle  Fäulnisa  fehlt,  weil  die  Luft  nur  beim  Atbmeu  veischluckt  oder  aspirirt 
wird.  Ein  Kind,  deasen  Darm  und  Magen  keine  Gase  enthalten,  wird  auch  fast 
Jedesmal  eine  Lunge  haben,  die  nicht  auf  Wasser  schwimmt,  weil  nur  bei  grosser 
Lebens  schwäche  das  Schlucken  und  die  Aspiration  der  atmosphärischen  Lufl  beim 
Athmen  ausbleiben  kann,  und  ein  Kind  mit  lufthaltigem  Darm  bat  keine  atelekta- 
tiEche  Lunge  mehr,  es  sei  denn,  dass  künstlich  Luft  in  den  Magen  allein  geblasen 
worden  wäre.  Die  Verdauung  der  Albumine  des  verschluckten  Fruchtwassers 
findet  somit  im  Fötus  ohne  Gasontwicklung  statt.  Dasselbe  gilt  fUr  das  Htlbnchen 
im  Ei.  Denn  erst  nach  dem  Beginne  der  Luftathmung,  gleichviel,  ob  in  der  noch 
intacten  oder  schon  gesgirengten  Ralkechale ,  linden  sich  Gasblaaen  im  Hagen,  ] 
coagulirlcs  Albumin  aber  schon  viel  früher. 

Die  kritische  Prüfung  der  biwlierigen  rnlersuchungen  über  daa  Frucht- 
wasser führt  zu  dem  bestimmten  Resullale,  diiss  es  nicht  ausschliesslich  vom 
FOtus  ausgeschieden  wird.  Ks  kann  nicht  fötaler  Schweiss  sein,  weil  die  Schweiss- 
drlisen  sich  spät  entnickcln  und  erst  im  siebenten  Monat  Schweisscanale  und 
-Poren  in  der  Epidermis  auftreten,  nicht  ausucbliesslicli  ßialer  Harn,  weil  auch 
bei  Früchten  mit  verschlossenen  Harnwegen  Amnioswasser  vorkommt.  Wegen  der 
während  der  Entwicklung  continuiriich  zunehmenden  absoluten  Wussermenge  des 
ganzen  Embryo,  welche  vom  Nabelvenenblut  unmöglich  allein  geliefert  werden 
kann,  ist  es  überhaupt  unmöglich,  dass  der  Embryo  alles  Fruchtwasser  ausscheide. 
Vielmehr  ist  bewiesen,  daes  er  viel  davon  in  sich  aufnimmt.  Sein  Antheil  i 
Bildung  des  Amnioswassere  kann  also  nur  gleich  sein  dem  siels  kleinen  Unter- 
schiede des  von  ihm  aufgenummenen  und  zurückbehaltenen  Wassers,  d.  h.  « 
lieh  den  intrauterin  ausgeschiedenen  Harnmeugcn.  Dazu  kommen  die  aus  der 
totalen  Placenta  wenigstens  in  früheren  Stadien  transsudirenden  Anthcile,  die  ans 
dem  Nabelsliang  etwii  austretenden  kleinen  Mengen  nnd  namentlich  in  späteren 
Stadien  die  reichlichere  Transsudation  aus  dem  mütterlichen  Blute  durch  die  Saft- 
canälchtn  des  Chorion  und  Amnion.  Thatsächlich  gehen  leicht  diß'undJrende  StofTe 
aus  dem  mütterlichen  Blute  zu  Ende  der  Tragzeit  leicht  in  das  Fruchtwasser 
direct  über,  ohne  den  Fötus  zu  passiren,  zu  Anfang  der  Gravidität  aber  nicht. 
Also  kann  die  Neubildung  des  Fluidums,  welches  der  Fötus  um  so  reichlicher 
verschluckt,  je  filter  er  wird,  sehr  wold  durch  Transsudation  aus  dem  mütterlichen 
Blute  zu  Stande  kommen,  nicht  .ttjer  durch  eine  Excretion  des  Fötus,  welche 
seinen  bereits  erreichten  absoluten  Wassergehalt  vermindern  müsste. 

Eine  sorgfältige  Revision  der  silmmtlichen  Eigensohanen  des  Frncht- 
wasseis,  namentlich  seiner  Zusammensetzung,  zeigt ,  dass  dieser  Darlegung  nichts 
widerspricht.  Vielmehr  werden  durch  die  obige  Sichtung  des  thntsSch liehen 
Materials  sich  bisher  widersprechende  Angaben  mit  einander  in  Einklang  gebracht. 

Von  der  zwischen  Amnion  und  Chorion  normalerweise  vorhandenen 
Flüssigkeit  hat  Niemand  behauptet,  sie  stamme  vom  Fötus:  gerade  diese  ist  es, 
welche  zor  Neubildung  des  Amnioswassers ,  nenn  die  Frucht  davon  immer  mehr 
aufnimmt  und  den  eigenen   Harn  mit  verschluckt,   besonders  geeignet  erscheint. 

Die  embryonale  Wärmob i  1  d  u  ng.     Die  Empfindlichkeit   dar   Em- 
bryonen   gegen   Temperaturschwaukungen    ist    gross.     Erbebliche   Steigerung   der 
mutterlichen  Temperatur     hat    regelmässig  eine    solche    des  Fötus    i       ~ 
aber,  dass  der  letztere,  bis  zu  den  tödllicben  Temperaturen  hinauf,  dauernd  höher   I 
als  erstere  temperirt  ist,  und  42   bis  43*^  C,   in  einzelnen  Fällen  sogar  anf  gans  ] 
kurze  Zeit  44°  C,  Überlebt.    Der  Fötus  des  Meerschweinchens  kann  mehr  als  43* 


t 

I 

I 


f 


im  UterUB  in  der  Mutter  oder  im  Ulerus  in  warmer  pbyBiologiacher  Kocbi^alz- 
lOsun^,  sach  frei  in  dieser,  zehn  Minuten  lang  gut  vertragen,  wenn  er  auch  Duch 
aebr  weit  von  der  Reife  entfernt  ist.  Auch  dos  Hühnchen  im  Ei  Überdauert  42°, 
jedoch  nur,  wenn  diese  Temperatur  nicht  Tage  anhält.  Namentlich  zu  Ende  der 
InenbatioD  ist  eine  Bolche  Steigerung  der  Brutwärrae  lebenegefftbrlich. 

Durch  die ThaUache,  dass  kein  Theil  eines  tiberwarmen  triich 
tigrnTbieres  so  hohe  Temperaturen  zeigt,  wie  die  Früchte 
in  ihm  und  die  Differenz  von  Mntter  und  Frucht  bei  kll  nsilic  b^r 
feberwärmung  der  ersteren  schnell  zunimmt  —  bis  2-9'  C.  zu 
Gunsten  des  Fälua  —  wird  die  oft  behauptete  Warmebildung  im  Fötus  schon 
'Vabrtcbeinlieb  nnil  als  Ursache  des  FOtustodes  bei  anhaltender  Ueherwännung  der 
Uutter  eine  Wärmestauung  annehmbar  gemacht. 

Diese  Wärmtproduction  des  Fötua  beweisen  aber  noch  besser 
die  »hlreicben  Experimente,  bei  weichen  das  Mutiertbier,  namenilirb  durch  Zer- 
sUuVung  von  Wasser  (Spray),  abgekühlt  wurde.  RegelmSseig  zeigt  sich  dabei, 
dass  der  FOtus  sich  erbeblich  langsamer  abkühlt,  als  der  wSrmste  Theil  der 
Unitcr.  Mit  der  Daiitr  der  Abkühlung  wflchBt  die  Differeoi  zwischen  der  mötter- 
lichen  und  der  lolalcn  Reclumtemperatur  —  sie  kann  2"  C.  Ubersteigcn  —  weil 
eben  der  Fötus  in  den  Eihäuten  sich  viel  laugsamer  abkühlt  als  die  Mutter, 
Bod  Ewar  auch  nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  der  letzteren  und  des  Uterus  behufs 
finfuhruog  des  Tbermumelers  in  den  Afler  des  Fötus.  Die  Abkühlung  des  Meer- 
■cbweinchenßlus  kann  dabei  \n  utero  mehr  als  6°  in  einer  halben  Stunde  beiragen, 
ohne  dass  er  zu  Grunde  geht,  wenn   ein  warmes  Bad  darauf  folgt. 

Hingegen  verträgt  der  SäiigelhierlBtua  sehr  plötzlichen  und  öfters  in 
kurzen  Pauscu  wiederholten  Temperatur  Wechsel  nicht  und  kühlt  sich  nach  völliger 
Bloftslegung  in  kalter  Luft  auaserordentlich  schnell  ab,  z.  B.  der  fast  reife  und 
drei  Tage  lang  wuhlgeptlegle  MeerscbweinehL-nIStus  auf  Schnee  um  17"  in 
3^  .Minuten. 

Kein  Embryo  besitzt  einen  Wärme  regulirenden  Mecha- 
Disinus.  Dieser  bildet  sich  vielmehr  bei  den  Anfangs  des  Schutzes  gegen  Abkühlung 
böclist  bedürftigen,  eben  geborenen  Säugethicren  und  eben  ausgeschlüpften  Vögeln 
gUiE  altmälig  nach  der  Geburt  aus. 

Trotzdem  steht  fest,  dass  der  Embryo  schon  früh  etwas  Wärme  bildet, 
wie  es,  nachdem  einmal  seine  Sauerstoffauf nähme  und  Kohlensäureproduction 
t>«iriesen  war,  nicht  anders  erwartet  werden  konnte.  Der  Nachweis  der  Wfirme- 
bildung  im  bebrUteten  Hühnerei  wurde  schon  früher  (von  BÄRENSPBDNä)  wahr- 
scheinlich gemacht  durch  den  Vergleich  der  Temperatur  von  Eiern  mit  lebenden 
und  todten  Embryonen  im  allmälig  abgekühlten  Brutofen  und  durch  den  Nach- 
weis, dass  nnontwickelte  Eier  etwas  kühler  als  entwickelte  in  demselben  Brütofen 
lind.  Dabei  musste  das  Thermometer  in  das  Ei  geslossen  werden.  Man  kann  aber 
ohne  Verletzung  der  Eier  mit  Sicherheit  in  der  zweiten  Hälfte  der  Incuhationszeit 
allein  durch  Berührung  vorhersagen,  ob  in  ihnen  sich  ein  Embryo  entwickelt  oder 
oicltt.  Die  grosse  Empündlichkeit  der  mensohlichen  Iland  für  Temperatur differenzen 
Usst  hier  fast  niemals  im  Stich.  Das  Ei  mit  lebendem  Embryo  fühlt  sich  stets 
oerblich  wärmer  an,  als  das  genau  ebenso  behandelte  unbefruchtete,  durch 
Bchütteln  entwicklungsuntähig  gemachte  oder  einen  todten  Embryo  enthaltende 
~"   daneben. 

Dass  der  Fötus    des  Sfingethieres ,    wenn  er  nicht  allzu  jung  ist,    stets 

etwas  böher  temperirt  gefunden   wird,  als  die  Mutter,   Iftast  sich  durch  Herstellung 

iner  Art   künstlicher  Steissiage  beweisen,    so   dasa   der   After   des  Fötus   durch 

iflD  kleinen  Uterusbauch  schnitt  frei  gelegt  wird,   behufs  Einführung   des  dünnen 

lemiumeters,    während    zugleich    ein    anderes    die  Temperatur  im  Rectum    der 

Matter  anzeigt. 

Eine  Zusammenfaesnng  der  am  Kinde  während  und  sogleich  nach  der 
Qeburt  ausgeführten  Messungen    läest    keinen    Zweifel    mehr    aufkommen    darüber, 
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dass  der  Fötus  kurz  vor  der  Geburt,  so  lange  er  lebt,  einige 
Zehntel,  stets  wenigstens  ein  Zehntel  Centigrad,  bdher-als  seine 
Mutter  temperirt  ist.  Die  Wlrmeproduction  des  menschlichen  Fdtos  in  der 
letzten  Zelt  der  Schwangerschaft  ist  daher  als  bewiesen  anzusehen.  Denn  der 
Annahme,  es  fänden  keine  thermogenen  Processe  im  Fötus  statt  und  die  Differenz 
der  fötalen  und  mtltterlichen  Temperatur  komme  nur  durch  vermehrte  Blutzofnhr 
zu  Stande,  widerspricht  die  höhere  Temperatur  des  entwickelten,  von  der  Matter 
getrennten  Vogeleies  und  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  beim  Menschen  constatirte 
kleine  Temperaturdifferenz  zu  Gunsten  des  Ebengeborenen,  welcher  wärmer  ist 
als  das  Blut  seiner  Mutter.  Folglich  muss  der  Fötus  in  den  letzten  Ent- 
wicklungsstadien an  seine  Mutter  Wärme  abgeben.  Der  Uterus 
des  trächtigen  Tbieres  ist  deshalb  withner,  als  der  des  nicht  trächtigen.  Er 
schützt,  weil  er  sehr  blutreich  ist,  die  Frucht  vor  der  Geburt  vor  Abkühlung 
unter  die  Blutwärme  der  Mutter  und  sein  Blut  erhält  durch  Ausgleichung  der 
kleinen  Differenz  die  Fötustemperatur  normalerweise  fast  constant. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  dagegen  tritt  gewöhnlich  eine  bedeutende 
schnelle  Abnahme  der  kindlichen  Temperatur  ein,  weil  jene  schützende  körper- 
warme Hülle  fortfllllt,  das  Wasser  von  der  Haut  verdampft,  viel  Wasaer  warm 
ausgeathmet  und  die  Nahrungszufuhr  unterbrochen  wird.  Gelangt  das  Neugeborene 
sogleich  in  einen  Brütofen,  dann  fehlt  die  Teroperaturabnahme ,  daher  das  Ver- 
fahren, schwächliche  Neugeborene,  namentlich  zu  früh  geborene  Kinder  in  Brut- 
ofen zu  halten,  sehr  zu  empfehlen  ist. 

Die  Wärmequelle  kann  beim  Fötus  keine  andere  als  beim  Geborenen 
sein,  muss  also  in  Oxydationsprocessen  gesucht  werden.  In  der  That  gelang  bereits 
der  Nachweis  mehrerer  Oxydationsproducte  des  fötalen  Stoffwechsels,  und  zwar 
ausser  dem  der  Kohlensäure,     der  des  Ham^^toffs,    der  Harnsäure,   der  Sulphate. 

Die  f[5tale  Oxydation  ist  zwar  eine  geringe,  sie  ist  aber  vom  Anfang  an 
vorhanden  und  ftlr  das  Leben  des  Fötus  fundamental.  Denn  die  Unterbrechung 
der  Sauerstoffzufuhr  hat  schleunigen  Stillstand  seiner  Lebenserscheinungen  zur 
Folge,  und  zwar  (beim  Hühnerei)  schon  in  den  frühesten  Stadien  der  Embryogenesis. 

Die  embryonale  Motilität.  Die  Embryonen  aller  Thierclassen 
zeigen  eigenthümliche  Bewegungen,  welche  zum  Theil  ohne  irgend  einen  nach- 
weisbaren äusseren  Reiz  zu  Stande  kommen,  i  m  p  u  1  s  i  v  e  Bewegungen.  Sie  bilden 
den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  dos  Willens  nach  der  Geburt.  Ihre 
Charakteristik  und  ihr  Verhältniss  zu  den  anderen  beim  Fötus  beobachteten 
Bewegungsarten  findet  man  in  Preter:  „Die  Seele  des  Kindes,  ßeobaditnngen 
über  die  geistige  Entwicklung  des  Menschen  in  den  ersten  Lebensjahren^^  (Leipzig, 
2.  Aufl.  1884). 

Auch  bei  wirbellosen  Thieren  sind  diese  Bewegungen  leicht  wahrzu- 
nehmen. Sie  sind  aber  complicirt  mit  anderen  Bewegungen,  welche  eine  sehr  grosse 
Verbreitung  im  Thierreich  zeigen,  nämlich  den  seit  Jahrhunderten  bekannten 
Rotationen,  einer  Wälzung  um  die  Längsachse  und  Raddrehungen  um  eine 
ideelle  Achse  entweder  in  einer  Ebene,  wie  um  eine  Spindel,  oder  spiralig.  Diese 
mit  ungleicher  Geschwindigkeit ,  theils  einzeln ,  theils  gleiclizeitig,  im  unverletzten 
Ei,  im  Fruchtwasser,  normalerweise  auch  bei  den  Embryonen  von  anuren  Amphibien, 
beobachteten  Bewegungen  beruhen  nicht  auf  Muskelcontractionen ,  sondern  aif 
Flimmerbewegung.  Das  Oscilliren  der  Wimpern  an  der  Embryooberfliehe 
ist  die  erste  Lebenserscheinung  im  Ei  und  tritt  namentlich  früher  als  die  Herz- 
thätigkeit  ein.  Sie  ist  durch  die  Beschleunigung  der  DiiTiisionsvorgänge  voo 
grosser  Bedeutung  für  die  Athmung  und  Ernährung  des  werdenden  Organismus 
und  überdauert  dessen  Leben  bei  plötzlicher  Tödtung   oft   um    ein    Beträchtliches. 

Unterbrochen  werden  diese  Drehungen  bei  hydrozoisclien  Embryonen 
durch  deren  immer  schnell  verlaufende  Eigenbewegungen  noch  vor  der  Am- 
bildung  von  Muskelfasern.  Theils  sind  es  Streckungen  und  Beugungen  des  Rumpfes, 
Annähern  des  Kopfes  an  den  Schwanz  des  hufeisenförmig  oder  C  förmig  gekrümmten 
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Embryo,  theils  schDellende  Biegangen  einer  Körperhälflie ,  auch  Btossen  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Eihaut,  welche  in  unregelmftasigen  Pausen  ohne  erkennbaren 
Inaseren  Reiz,  namentlich  bei  Fröschen  und  Fischen,  stattfinden.  Ausserdem  zeigen 
letztere  —  wenigstens  Forellen  und  Aeschen  —  eine  durch  ihre  ausserordentlich 
hohe  Frequenz  merkwürdige,  schwingende  Bewegung  der  Kiemendeckel 
vor,  während  und  nach  dem  Ausschlüpfen.  Die  auffallende  Energie  dieser  Vibra- 
tionen, welche  mehrere  hundertmal  in  der  Minute  stattfinden  können,  beweist  aufs 
Neue  die  Intensität  des  embryonalen  Stoffwechsels  selbst  bei  der  niedrigen  Tem- 
peratur von  wenigen  Graden  über  dem  Eispunkt. 

Auch  die  aperiodischen  Bewegungen  vieler  Schnecken,  welche  Kopf  und 
Fuss  aus  der  kaum  gebildeten  Schale  hervorstrecken,  sowie  das  abwechselnde 
Schliessen  und  Oeffnen  der  sich  entwickelnden  Schalen  der  Flussmuscheln  im  Ei, 
das  lebhafte,  fast  heftige  Schlucken  der  Blutegel  Embryonen ,  endlich  die  durch 
Stossen  zu  Stande  kommende  ruckweise  Umdrehung  und  die  durch  Stossen, 
Drehen,  Winden,  Sichstrecken  und  andere  starke  Muskelbewegungen  schliesslich 
herbeigeführte  Sprengung  der  Eibttllen,  bei  sehr  vielen  gänzlich  verschiedenen 
Thieren  niederer  und  höherer  Organisation  im  Wesentlichen  übereinstimmend, 
fordern  den  Scharfsinn  des  Experimentators  heraus ,  nicht  weniger  wegen  .  der 
Natur  der  Kraftquelle  für  die  Arbeitsleistung,  als  wegen  des  ausgeprägt  erblichen 
Charakters  der  ganzen  organischen  Bewegungsmaschinerie.  Namentlich  der  Umstand, 
dass  schon  vor  der  morphologischen  Differenzirung  der  letzteren  in  Ganglienzellen, 
Nerven-  und  Muskelfasern  —  von  Knochen ,  Knorpeln ,  Bändern  ganz  abgesehen 
—  sehr  viele  energische  Contractionen  und  Expansionen  zu  Stande  kommen ,  ist 
ein  schlagender  Beweis  für  die  Unzulänglichkeit  der  Theorien  der  thierischen 
Bewegung  überhaupt,  und  die  Thatsache,  dass  vie^e  Embryonen  vor  beendigter 
Entwicklung  im  Ei  künstlich  befreit,  wie  ihre  Eltern  sich  durch  active  Bewegungen, 
Anflauem,  Jagen,  Beissen  u.  s.  w.  Nahrung  verschaffen  können,  nöthigt  zur 
Anerkennung  einer  instinctiven  oder  psychischen  Erblichkeit  von  ausserorJent- 
lieber  Zähigkeit. 

Dasselbe  lehrt  in  ausgedehntem  Maasse  die  Untersuchung  der  Motilität 
des  Vogelembryo.  Derselbe  bewegt  sich  schon  in  der  ersten  Hälfte  des 
fünften  Brüttages,  und  zwar  nicht  allein  im  warmen,  eben  geöffneten,  sondern 
auch  im  völlig  unverletzten,  durchlichteten  Ei.  Diese  frühen  Bewegungen  sind 
schon  doppelter  Art.  Erstens  bewegt  der  noch  sehr  kleine  Embryo  (wie  ohne 
Zweifel  auch  der  des  Säugethieres  der  entsprechenden  Entwicklungsstufe)  den 
Rnmpf,  indem  er  bald  die  vordere,  bald  die  hintere  Körperhälfte  streckt  oder 
das  Kopfende  dem  Schwanzende  einen  Augenblick  nähert.  Zweitens  beginnt 
schon  am  fünften  Tage  das  für  den  Vogelembryo  charakteristische  Hin-  und  Her- 
schwingen  in  und  mit  dem  Amnion,  das  Am n ionschaukeln.  Dieses  findet  im 
geschlossenen  unversehrten  Ei  in  jeder  Hinsicht  gerade  so  statt,  wie  in  dem  noch 
völlig  lebens warmen  eben  geöfiheten.  Die  bisher  vergeblich  gesuchte  Erklärung 
dieses  in  den  folgenden  Brüttagen  an  Energie  rasch  zunehmenden ,  vom  zwölften 
Tage  an  wieder  abnehmenden  Amnionschaukelns  ist  durch  die  Beobachtung 
gegeben,  dass  der  Embryo  durch  eine  heftige  Eigenbewegung  den  ersten  Anstoss 
zur  Contraction  des  Amnion  giebt,  dessen  Faserzellen  dadurch  mechanisch  gereizt 
werden.  Durch  die  locale  Zusammenziehung  des  Amnion  wird  dann  der  Embryo 
passiv  fortgeschleudert  an  das  entgegengesetzte  ruhende  Ende  des  Amnlonsackes. 
Dadurch  kommt  dieses,  wiederum  mechanisch  gereizt,  zur  Contraction ,  wirft  den 
Embryo  zurück  und  so  fort. 

Eine  andere  rein  passive  Bewegung  erfährt  das  Kopfende  und  Schwanzende 
des  Embryo  vom  vierten  Tage  an  durch  die  Pulsationen  des  noch  eztrathoracalen 
Herzens:  ein  mit  der  Herzsystole  isochrones  Pendeln  des  Kopf  und  Schwanzendes 
gegen  einander.  Während  in  der  ersten  Woche  die  activen  Rumpfbewegungen 
nach  dem  Herausnehmen  des  Embryo  aus  dem  Ei  sofort  erlöschen,  dauert  dieses 
Herzpendeln  noch  fort. 


Die  vier  GliedmasseD  des  Hubncbens  werden  ObrigeoB  noch  am  sechsten 
Tage  nur  pasaiv  genau  bilaterai-sj-mmetriach  mit  dem  Rnmpfe  bewegt,  am  aiebentea 
beginnen  asymmetrische  und  nickenda  Bewegungen;  am  achten  und  Deunten 
treten  selbständige  LageämleruDgeii  ein,  die  Geiigungen  und  StreckungeD  der  Glieder, 
das  Schlagen  mit  den  Flügeln  werden  bÄufiger  und  energiaclier  ohne  nachweis- 
baren Reiz. 

Die  lebhaften  sto^senden  Bewegungen  des  reifen  Hühnchens  vor  und  nach 
dem  ersten  Sprengveraucb  können  mittelst  des  Embryoskops  genauer  verfolgt 
werden  und  beweisen,  dasK  es  sieh  dabei  nicht  um  ein  „I'icken"  handelt;  viel- 
mehr tritt  regelmfLssig,  während  das  Hähnchen  noch  im  inlacteo  Ei  Luft  athmet, 
verstärkte  Lungenathmung  (h5eh  st  wahrscheinlich  Athemnoth  wegen  Sauerstoffmangel) 
ein  und  der  Kopf  wird  dabei  zurückgeworfen,  so  dass  der  scharfe  Haken  am 
Oberschnabel  die  Scbaleuhaut  zerreisst  und,  wenn  die  Bewegung  genügend  stark 
war,  ein  Sprung  in  der  dicht  darflber  liegenden  durch  Wasser  Verdampfung  brUcliiger 
gewordenen  Kalkschale  entsteht.  Dann  hört  die  Athemnoth  auf  und  durch  die 
drehenden  Bewegungen  des  Hithnchens  und  wiederholtes  Anschlagen  des  Schnabels 
gegen  Schalenhaut  und  Kalkschale,  wenn  das  erste  Fenster  dabei  gleichsam  ver* 
loren  ging,  to  dass  die  Luftzuluhr  wieder  erschwert  wurde,  entstehen  neue  Riss«, 
bis  die  Schale  ausein  an  derDÜ  It. 

Die  darauf  folgenden  Bewegungen  des  noch  nassen,  hilHosen  Hflbnchens 
sind  nicht  so  vollkommen  zweckmässig,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Es 
dauert  immer  mehrere  Stunden,  ehe  das  Thier  aufrecht  stehen  oder  nur  den  Kopf 
frei   emporbalten  kann. 

Die  Bewegungen  der  Säugelhierembryonen  wurden  theils  im  Uterus  oder 
nur  im  Amnion  im  körperwarmen  0'6°v>igen  Kochsaixbade  beobachtet.  Am  iotacten 
trächtigen  Thier  kann  man  durch  l-)inführung  einer  langen  dUnnen  Nadel  intra- 
uterine Fruchtbewegungen  hervori'ufen ,  die  auch  stelhoskopisch  leicht  gehört 
werden.  Eine  bedeutende  Steigerung  erfuhren  die  Fnichtbewegungen  nach  grossen 
Blutverlusten  der  Miilter  und  bei  Erstickung  derselben.  Doch  sind  die  fötalen 
Extrem itateobewegongeo  unabhängig  von  der  Lungenathmung,  denn  sie  treten 
schon  ein ,  ehe  mit  der  Lunge  geathmet  werden  kann ;  auch  lassen  sich  bei 
asphyktischen  Früchten ,  wenn  gar  keine  Inspiration  mehr  zu  Stande  kommt, 
reflectorische  Beinbewegungen  leicht  hervorrufen.  Athembe  weg  u  ngen  treten 
aber  nie  ein,  wenn  nicht  dioGliedervorherrefleotori seh  bewegt 
werden  konnten.  Eine  Abnahme  der  mfltterliehen  Temperatur  bis  33"  C. 
hindert  nicht  die  Selbstentwicklung  des  fast  reifen  Meerschweinchenfötus  durch 
einen  Dterusbaucbschnitt,  und  noch  elf  Minuten  nach  dem  letzten  Atherazuge  der 
Mutter  sah  man  den  FOtus  sich  lebhaft  im  Uterus  bewegen. 

Wenn  im  physio logischen  Kochsalzbade  der  Uterus  mit  Sussorster  Vor- 
sieh eröffnet  wird,  dann  sieht  man  durch  die  dUnnen  Häute  hindurch  den  lange 
Zeit  apnoischen  fast  reifen  Fötus  der  Cavia  cohaya  hei  sanfter  Berührung  völlig 
coordinirle  ßcHexbewegungen  machen.  Sogar  die  charakteristischen  kratzenden 
und  wischenden  Bewegungen  mit  den  Vorderbeinen  machen  die  Frflehte  im 
Amnioswasser,  ofane  eine  einzige  Athembewcgung,  masch  inen  massig  genau.  Sie 
beisseri  und  saugen  sogleich  nach  der  Befreiung.  Weitere  Experimente 
zeigten ,  liasB  der  Fötus  seine  Glieder  nach  der  Enthimung  oder  Decapitation 
gerade  so  bewegt,  wie  vorher.  Mund  und  Nase  des  abgetrennten  Kopfes  machen 
für  sich  allein  noch  Atherobewegungen.  FUr  eben  geborene  Thiere  gilt  dasselbe. 
Das  Grosshirn  beeinllusst  die  Bewegungen  desselben  noch  nicht.  Jedoch  darf  daraus 
noch  nicht  auf  Abwesenheit  aller  Relleshemmungsvorrichlungen  im  Halsmark  und 
Rückenmark  geschlossen  werden.  Vielmehr  lassen  sich  wahre  Rettexhemmungea 
beim  neugeborenen  Meerschweinchen  sicher  nachweisen:  1.  durch  Weiterwerden 
der  Pupille  bei  Beleuchtung  mit  Magnesiumlicbt,  sowie  eine  sehr  starke  Haat- 
reizung  stattfand,  2.  durch  Nachlass  des  Ohrmuscbelretleses  bei  lautem 
rgeod  eine  Hautslelle  der  Tbierchen  sehr  fest  comprimirt  wird. 


'  starke  Haat-  ■ 
lautem  Schall,  ■ 
ird.  ■ 


Allgemein  gilt,  dass,  je  mehr  ArtsQ  coordinirter  Betregungen  ein  Tbier 
tig  mit  anf  die  Welt  bringt,   um  so  weniger  es  spAler  neu  erlernen  kann. 

In  dieser  Bezielmag'  nimmt  das  Mcnachenkind  die  letzte  Stelle  ein,  da  ea 
I  aarh  der  Geburt  am  meiBten  neue  Bewegungen  erwirbt. 

Wahräcbeinlicb  bewegt  der  metischliclie  Embryo  die  Glieder  vor  der 
siebenten  Woche.  Auch  fllr  ibn  gilt,  daaa  das  groaae  und  kleine  Gehirn,  sogar 
die  Meilulla  oUun<iata ,  fUr  da»  ZuBlaudekommen  der  ICxtremit4tenbewegungen 
nicht  erforderlich  iat.  Reife  anencepbale  Früchte  ohne  Respirationscentrum  sind 
lebend  geboren  worden.  Dagegen  sind  alle  Berichte  über  lebend  geborene  Kinder 
ohne  Rackenmark  unglaubwürdig. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  schon  vor  der  Geburt  regelmäßig  statthodenden, 
Dach  derselben  eieh  immer  eomplicirter  gestaltenden  Munkelbewegungen  ,  bei  allen 
Wirbelthieren ,  ist  viel  grösser,  als  bisher  angenommen  wurde.  Vor  Allem  die 
Thatsache,  dass,  selbst  nach  dem  Kintritt  der  ersten  selbständigen 
Bewegungen  des  Embryo,  durch  keine  noch  so  starken  elek- 
trischen, traumatischen,  thermischen,  chemischen  directen 
oder  Reflexreize  deutliehe  Zusammenziehungen  hervorgerufen 
werden  können;  dann  auch  die  Thatsnche,  dasa  die  Muskeln  der  Em- 
bryonen, wenn  sie  bereits  sich  nach  k  ün  sti  ic  h  er  Reizung  con- 
Irahiren,  noch  lange  nicht  tetanisirt  werden  können,  Muskel- 
«rre^barkeit    und  Telanisirbarkeit  ulao  nicht  zusammenfallen,    endlich  das  Saugen 

kmid  Schlucken  vor  der  Geburt  bilden  Ausgangspunkte  zu  neuen  vielversprechenden 
physiologischen  üntersuuhuugen. 
Die  embryonale  Sensibilität.  Bei  Embryonen  jeder  Art  ist  die 
Einwirkong  von  SinneseindrUcken  im  Vergleiche  zum  späteren  Leben  eine  minimale, 
lebon  wegen  ihrer  IsoHrung  im  Ei.  Die  Sinnesorgane  entwickeln  sich  aber  sehr 
(Hlh  und  die  Prüfung  der  Erregbarkeit  des  nerven  reichsten  und  flliesten,  der 
loaseren  Haut,  hat  gezeigt,  dass  lange  bevor  die  Embryonen  fUr  sich 
lebensfähig  sind,  ihre  H  Hutempfindlichkeit  vorhanden  ist,  da 
sie  auf  schmerzerregende  Eingriffe,  namentlich  starke  elektrische,  Iraiimatisohe, 
cliemiscbe  und  thermische  Reize  (Abkühlung  wie  Erw&rmung)  deutlich,  oft  lebhaft, 
durch  allerlei  zuerst  geordnete,  dann  ungeordnete  Reflexe  reagiren.  Vom  grSasten 
tbeoretiachen  Interesse  ist  dabei  die  Thatsache .  dass  ausnahmslos  der  Embryo 
«ich  «von  selbst"  bewegt ,  lange  bevor  periphere  Reize  irgend  welcher  Art 
wirksam  sind,  d.  h.  die  Sensibilität  tritt  regelmässig  später  auf 
als  die  Motilitüt, 

Ea  ist  zwar  nicht  immer  leicht,  beim  Embryo  eine  vorhandene  Empfind- 
Uehkeit  der  Sinnesnerven  zu  beweisen ,  weil  gerade  beim  Experimentiren  unter 
den  günstigsten  Umständen  die  impulsiven  Bewegungen  des  kleinen  Wesens  sehr 
nUreicli  zu  sein  pflegen,  so  dass  man  nicht  wissen  kann,  ob  eine  auf  einen 
peripheren  Reiz  folgende  Bewegung  eine  Refleiuntwort  ist  oder  auch  ohne  den- 
•elben  eingetreten  wäre;  jedoch  kann  man  beim  Säugethier-  und  Vogelembryo  in 
4arWeise  operiren,  dass  man  durch  vorsichtige  Abkühlung  des  Eies  die  Intensität 
der  nreprÜDg liehen  Bewegungen  herabsetzt  und  nun  die  Keflexreize  wirken  lässt.  V.i 
zeigt  «ich  immer  die  Haiitsensibililät  später  als  die  directe  Erregbarkeit  des  con- 
tractilen  Gewebes. 

Durch  die  zeilliche   Trennung    der    beiden    später    zusammenfungirenden 
senaorischen     und    motorischen    Nerven     nud    Kervenendapparate,     welche    wshr- 
^■ebeJnlich  auf   einer    ungleichen   EntwicklungsgeschwindigkeJt    der    vorderen    und 
bleren  Hörner  des  Rückenmarks  beruht,  gewinnt  das  Verhalten    der  reifen  nud 
.  Embryonen  gegen  anästhetische  Mittel  ein  besonderes  Interesse. 
Hier  zeigte  sich    —    zunächst  fUr  die  FrUchte  des  Kaninchens    —    dass 
I  Cbloroformnarcose ,    nachdem  die  Lungenathmung   (im  Brfltofen)    in  Gang  ge- 
,  beim  Einathmen   Chloroform  haltiger  Lufc  schwer  zu  Stande  kommt,  indem 
'  Hotiliiat  und  Söosibitität    nicht  leicht  erlüschen,    da&s   sie   viel  aoluieller  vw- 
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läuft  als  beim  Geborenen,  und  dass  auch  beim  ausgiebigen  Benetzen  der  Haut 
mit  Chloroform  zwar  die  Sensibilität  bald  erlischt,  aber  schnell  wieder  erscheint. 
Die  gesteigerte  Ventilation  beim  luftathmenden  Fötus  und  die  höhere  Temperatur 
der  Luft  im  Brütofen  erklären  die  geringe  Wirkung  der  anftsthetisc  hen 
Mittel  beim  Fötus  nicht.  Dieselbe  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  geringeren 
Entwicklung  der  nervösen  Centralorgane.  Die  geringe  Empfindlichkeit  derselben 
auch  gegen  andere  Gifte  verdient  eine  gründliche  Untersuchung. 

Von  den  an  die  Ausbildung  sensorischer  Hirnnerven  geknüpften  Sinnen 
ist  der  Geschmack  zuerst  nachweisbar  vorhanden.  Sogar  ein  (menschlicher)  An- 
encephalus  unterscheidet  Süss  und  Sauer  und  vorzeitig  geborene  Meerschweinchen 
können,  wie  frühgeborene  Kinder,  Süss  von  anderen  Geschmacksqaalitäten  sogleich 
unterscheiden. 

Geruchsempfindungen  treten  erst  nach  der  Geburt  beim  Säugethier  ein, 
beim  Vogel  sogleich  nach  dem  Ausschlüpfen. 

Hören  können  die  Säugethiere  vor  der  Geburt  und  in  den  ersten  Minuten 
oder  Standen  nach  derselben  nicht.  Der  charakteristische  Ohrmuschelreflex  des 
Meerschweinchens  (und  der  Fledermaus)  fehlt  anfangs  gänzlich,  tritt  dann  nach 
lautem  Schall  unvollständig  und  langsam,  schliesslich  immer  schneller  ein.  Das 
Hühnchen  hört  aber  schon  vor  dem  Verlassen  der  Eischale. 

Die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  Licht  ist  beim  Menschen  schon 
mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  vorhanden ,  wie  das  Verhalten  frühgeborener 
Kinder  beweist.  Beim  nahezu  reifen  Thierfbtus  wirken  mydriatische  Mittel  (Atropin) 
wie  beim  geborenen,  myotische  (Physostigmin)  sogar  schon  ehe  das  Licht  die 
Pupille  verengt. 

Von  Gemeingefühlen  können  dem  reifen  Fötus  ein  schwaches  Lust-  und 
Schmerzgefühl,  Muskelgefühle,  auch  Hunger,  nicht  abgesprochen  werden.  Aber  er 
hat  nach  Ausbildung  der  dazu  erforderlichen  Nerven  kaum  Gelegenheit,  starke 
Empfindungen  und  Gefühle  zu  haben,  weil  er  höchst  wahrscheinlich  in  der  letzten 
Entwicklungszeit  fast  ununterbrochen  bis  zur  Geburt  schläft. 

Das  embryonale  Wachsthum.  Ausser  der  Volum-  und  Massen- 
zunähme  der  Zellen,  sowie  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung,  kommt  fär  alles 
organische  Wachsthum  und  zumeist  fQr  das  rapide  Wachsthum  aller  Embryonen 
die  während  jener  Assimilations-  und  Zeugungsprocesse  regelmässig  stattfindende 
Zunahme  der  intercellulären  Substanzen  sehr  wesentlich  in  Betracht,  also  der 
Secrete  und  Excrete  der  embryonalen  Zellen. 

Aber  diese  Seite  des  Wachsthums,  durch  erbliche  Eigenschaften  bestimmt, 
ist  noch  nicht  im  Einzelnen  erforscht. 

Die  Wägung  und  Messung  der  Embryonen  und  ihrer  Theile,  die  Embryo- 
metrie,  ist  auch  unvollkommen  und  bis  jetzt  nicht  ausreichend  zur  ConstmctioD 
einer  genauen  Wachsthumscurve.  Zwar  würden  sich  ohne  grosse  Schwierigkeitao 
besser  übereinstimmende  Zahlen  gewinnen  lassen ,  wenn  man  zu  diesem  Zwecke 
stets  nur  den  ganz  frischen  Embryo  und  seine  Theile  ohne  Wasserverlust  wägen 
wollte  —  namentlich  nicht  Spirituspräparate  und  todtfaule  Früchte  —  und  wenn 
man  ,  von  dem  Anlegen  eines  nassen  Fadens  ganz  absehend ,  stets  die  grösste 
geradlinige  Entfernung  des  Kopfendes  (Scheitelwölbung)  von  dem  Steiss  (Chorda- 
ende, Schwanzwurzel)  zu  Grunde  legen  wollte ;  aber  selbst  im  Falle  derartige  ia 
Wahrheit  untereinander  vergleichbare ,  weil  gleichwerthige  Zahlen  in  grossen 
Reihen  vorlägen,  würde  das  Gesetz  des  embryonalen  Wachsthums  doch  nicht  genao 
gefunden  werden  können,  weil  die  Altersbestimmung  der  Früchte  des  Menschen 
zur  Zeit   nur  innerhalb  relativ  weit  auseinander  liegender  Fehlergrenzen  möglich  ist. 

Immer  giebt  die  Zeit  von  der  ersten  Begattung  nach  der  letsten 
Menstruation  oder  die  von  der  befruchtenden  Cohabitation  an  bis  zu  der  Gebort, 
d.  h.  bis  zur  Ausstossung  der  unreifen  oder  reifen  Frucht,  ein  maximales 
Alter  für  diese,  weil  man  nicht  weiss,  wie  viel  Tage  beim  Menschen  vom  Eintritt 
der  Samenfaden  in  den  Uterus  bis  zum  Eindringen  derselben   in  das  Ei  vergeh« 
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und,  im  Falle  die  vorzeitig  oder  rechtzeitig  geborene  Frucht  todt  ist,  sich  nicht 
jedesmal  genau  ermitteln  Iftsst,  wann  sie  abstarb.  Nur  in  dem  einen  seltenen 
Fall,  wo  bei  einer  immer  ganz  regelmässig  Menstrnirten  die  Begattung  unmittelbar 
vor  der  zu  erwartenden  Blutung  stattfand  und  diese  dann  ausblieb,  Iftsst  sich  mit 
sehr  hoher  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  Befruchtung  und  Begattung 
fast  zusammenfallen.  £inen  minimalen  Werth  für  das  Fötusalter  liefert  die 
Zeit  von  dem  Tage  der  zum  ersten  Male  nach  der  Cohabitation  ausgebliebenen 
Regel  bis  zur  Geburt ,  jedoch  nur ,  wenn  die  Frucht  noch  lebend  ausgestossen 
wird.  Da  aber  diese  maximalen  und  minimalen  Zeitwerthe  sich  nur  selten  genau 
ermitteln  lassen,  auch  die  Dauer  der  Schwangerschaft  nachgewiesenermassen ,  wie 
man  auch  rechnen  möge,  nicht  constant  ist,  auch  bei  einer  und  derselben  Frau 
nicht,  so  kann  einstweilen  die  Geschwindigkeit  des  embryonalen  Wachsthnms, 
namentlich  für  die  ersten  zwei  Monate,  schlechterdings  nicht  genau  angegeben  werden. 
Dieselbe  ist  durchaus  nicht  constant,  da  bei  Mehrgeburten  die  gleichalten  Früchte 
oft  ungleich  schwer  und  ungleich  entwickelt  sind,  die  Ernährung  derselben  variirt. 

Aus  den  vorhandenen  Messungen  und  Wägungen  menschlicher  Frtlchte 
ergiebt  sich  nur  im  Allgemeinen,  dass  die  absolute  Längenzunahme  im  fünften 
und  sechsten,    die  relative  im  ersten  und  ;sweiten  Fruchtmonat   am   grössten  ist. 

Für  den  Thierfötus  fehlt  es  noch  zu  sehr  an  Einzelbestimmungen.  Nach 
den  vorliegenden  verzehnfacht  das  Meerschweinchen,  von  dem  vor  dem  Ende  der 
zweiten  Woche  noch  nichts  zu  sehen  ist,  sein  Gewicht  in  der  dritten  Woche  und 
noch  einmal  in  der  vierten.  Das  Hühnchen,  dessen  Altersbestimmung  am  genauesten 
ist,  zeigt  die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  von  der  Mitte  der  Incubation  an 
bis  zum  Ausschlüpfen  gerade  diejenigen  Theile  —  Gehirn,  Auge,  Schnabel,  Zehen 

—  welche  unmittelbar  nach  dem  Verlassen  der  Schale  zumeist  in  Function  treten, 
um  fast  ebensoviel  oder  mehr  wachsen ,  als  in  der  ganzen  übrigen  Lebenszeit, 
während  die  Geschlechtsdrüsen  im  Ei  am  wenigsten  wachsen  und  im  selbständigen 
Dasein  zuletzt  zu  fungiren  beginnen. 

Die  Gründe  für  dieses  eigenthümliche  Verhalten  können  erst  aufgefunden 
werden,  wenn  der  vage  Begriff  der  Erblichkeit  präcisirt  sein  wird.  Dann  auch 
kann  die  wichtige  Aufgabe  in  Angriff  genommen  werden,  ein  Differenzirungsgesetz 
zu  begründen,  welches  gestattet,  aus  einem  einzigen  Merkmal  des  Embryo  mit 
Sicherheit  den  Grad  seiner  ganzen  Entwicklung  zu  erkennen.  Dass  die  Differenzirung 
im  Ei  eine  durch  unzählbar  häufige  Wiederholung  constant  gewordene ,  für  jede 
höhere  Thierart  charakteristische  und  ein  durch  die  Beschaffenheit  des  Eies  und 
das  in  es  eingedrungene  Sperma  bedingtes  physiologisches  Phänomen  ist,  ist  nicht 
mehr  zu  bezweifeln. 

Literatur:  W.  Preyer,  Specielle  Physiologie  des  Embryo.  Untersachungen 
über  die  L^^benserscheinungen  vor  der  Gebart  Mit  9  Tafeln  und  Holzschnitten  im  Text. 
Leipzig  1885',  Fernau.  (Das  Literat urverzeichniss  umfasst  552  Nummern.)  Ausserdem:  6. 
F  a  n  o ,  Sulh  Sviluppo  della  funzione  cardiaca  nelV  embrione.  Lo  Sperimentale.  Februar 
und  März  1885.  Firenze.  —  R.  Robert,  Deutung  der  Muscarinwirkung  am  Herzen.  Archiv 
für  ezp.  Pathologie  und  Pharmakologie.  XX,  pag.  92 — 115,  1  Taf.  —  F.  Schatz,  Die 
Qefässverbindungen  der  Placentakreisläufe  eineiiger  Zwillinge.  Archiv  f.  Gynäkol.  XXIV,  Heft  3, 
pag.  337—399,  5  Doppeltafeln.  —  M.  Runge,  Intrauterine  Uebertragbarkeit  des  Erysipelas. 
Centralbl.  f  Gynäkol.  1884,  Nr.  48.  —  R.  Haidien,  Zur  Lehre  vom  Fruchtwasser.  Archiv 
f.  Gynäkol.  XXV,  Heft  1.  —  G.  Kruken berg,  Zur  Frage  der  fötalen  Nierensecretion  und 
der  Fmchtwasserbildung.  Ebenda  XXVI,  Heft  2.  —  H.  Ribbert,  Albuminurie  des  Neu- 
geborenen und  des  Fötus.  Virchow's  Archiv,  XCVIII,  Heft  3,  pag.  527-540.  —  Friedrich 
Müller,  Meconium.  luaug.-Diss.  über  den  normalen  Koth  des  Fleischfressers.  München  1884.  — 
B.  W.  Raudnitz,  Zur  Wärmelehre  des  Neugeborenen.  Prager  med.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  26.  —  M   Runge,     Fieber  in  der  Schwangerschaft.    Archiv  f.  Gynäkol.    XXV,  Heft  1. 

—  P.  Albertoni  in  Lo  Sperimentale,  Heft  H,  Juni  1880  (Sehroth  beim  Fötus  und  Vaso- 
dilatatoren  beim  Neugeborenen).  —  Vergl.  aach  den  Artikel  Fötus,  Fötnskrankheiten. 

W.  Preyer. 

EmbryOtOmie  ist  die  Zersttlckelung  und  Verkleinerung  des  kindlichen 
Rampfes,  um  die  Geburt  zu  ermöglichen.  Die  Embryotomie,  auch  Embryulcie 
genannt,  kann  wohl  mit  Recht  als  die  ftlteste  geburtshilfliche  Instrumentaloperation 
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angesehen  werden.  Die  Hilfeleistungen  der  ältesten  Aerzte  bestanden ,  so  weit 
wir  davon  Nachricht  haben,  in  Verkleinerang  and  Zerstückelang  der  Fracht  in 
Fällen  regelwidriger  Rindeslage.  Die  erste  Nachricht  über  diese  Operation  finden 
wir  in  den  Pseudo-Hippokratischen  Schriften  „ße  morhis  mulierum^  und  „Z>^ 
exaectione  Foetus^,  In  diesen  wird  gelehrt,  dass,  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf 
nicht  gelingt,  die  Zerstückelung  vorgenommen  werden  soll.  Zur  Vollziehung  dieser 
Operation ,  welche  in  Abschneiden  der  Extremitäten ,  Anziehen  des  Rumpfes ,  Er- 
Öffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  bestand,  sind  drei  Instrumente  angegeben, 
von  denen  wir  besonders  zwei  als  für  die  Embryulcie  bestimmt  ansehen  müssen, 
ein  Messer,  [xa/a^piov,  nnd  einen  Haken,  dXxu^DQp,  zum  Anziehen  des  Kindes. 

Die  erste  Andeutung  der  Decapitation  finden  wir  bei  OSLSCS,  der  zor 
Zeit  des  römischen  Kaisers  Augustus  lebte.  „Liegt  das  Kind  quer  und  ist  die 
Wendung  nicht  möglich,  so  soll  mit  einem  Haken  die  Schulter  angezogen  werden, 
wodurch  der  Kopf  sich  nach  oben  beugt;  dieser  ist  mit  einem  anderen  Haken 
(gut  tn  intertore  tantum  parte  per  totam  aciem  exacuitur)  abzuschneiden ,  nun 
soll  der  Rumpf  ausgezogen  werden,  worauf  der  Kopf  mit  leichter  Mühe  weggenommen 
werden  kann." 

Die  Embryotomie  hat  sich  bis  auf  unsere  Tage  erhalten.  Während  es 
jedoch  vor  der  Ausbildung  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Querlage  kein  anderes 
Mittel  gab,  die  Geburt  zu  beenden,  trachten  wir  heute  in  erster  Linie  die 
Längslage  bei  vorhandener  Querlage  herzustellen  und  betrachten  die  Embryotomie 
nur  als  Nothbehelf  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  durch  irgend  einen  Fehler  die 
Wendung  so  lange  aufgeschoben  wurde,  bis  sie  unmöglich  geworden.  Um  also 
diesen  Fehler,  so  gut  es  eben  noch  angeht,  wieder  gut  zu  machen,  ist  die  Embryo- 
tomie da.  Deshalb  muss  auch  allmälig  mit  fortschreitender  Oultur  die  Embryotomie 
immer  mehr  und  mehr  verschwinden.  Heute  sind  wir  noch  weit  entfernt  von 
diesem  Ziele.  Die  Ausbildung  der  Hebammen  lässt  noch  viel  zu  wünschen  übrig, 
ärztliche  Hilfe  ist  oft  weit  entfernt,  oft  gar  nicht  zu  erlangen,  und  endlich  suchen 
Gebärende  Hilfe  nicht  selten  erst  dann  auf,  wenn  eine  vorhandene  Querlage  eine 
vernachlässigte  geworden  ist.  Immerhin  gehört  diese  Operation  heute  schon,  besonders 
in  Städten,  zu  den  seltenen  nnd  wird  wohl  hoffentlich  immer  seltener  werden; 
sie  ganz  verschwinden  zu  sehen,  ist  eines  der  Ziele  der  Geburtshilfe  und  einer 
geordneten  Sanitätsverwaltnng. 

Als  H  a  u  p  t  i  n  d  i  c  a  t  i  0  n  für  die  Embryotomie  müssen  wir  eine  ver* 
nachlässigte,  durch  Wendung  nicht  mehr  zu  corrigirende  Querlage  ansehen.  Sehr 
selten  wird  die  Embryotomie  nothwendig  zur  Zerstückelung  des  Kindeskörpers  bei 
pathologischer  Vergrösserung  des  Rumpfes  oder  bei  gewissen  Fällen  von  Doppel- 
missbildung. Bei  der  Seltenheit  der  letzteren  Fälle  wird  man  also  keinen  Fehler 
begehen,  wenn  man  wenigstens  für  die  tägliche  Praxis  die  Indication  fUr  Embryo- 
tomie auf  jene  oben  genannten  Geburten  bei  vernachlässigter  Querlage  beschränkt 
Wenn  bei  Querlage  und  reifer  Frucht  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  die  Wendung 
versäumt  wird,  so  wird  durch  die  Wehen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die 
vorliegende  Schulter  des  Kindes  in  den  Beckeneingang  hinein  getrieben.  Oleich- 
zeitig  zieht  sich  bei  kräftigen  Wehen  der  üteruskörper ,  bei  der  Unmöglichkeit, 
die  Frucht  auf  dem  natürlichen  Woge  zu  gebären ,  immer  mehr  über  die  Fracht 
zurück ,  während  der  Cervix  uteri  sich  ausdehnt ,  in  seinen  Wandungen  sieh 
verdünnt  und  sich  endlich  die  Uterusruptur  vorbereitet.  Soll  in  einem  solchen  Falle 
die  Geburt  beendigt  werden  und  ihre  Beendigung  ist  in  der  That  wegen  der 
eben  erwähnten  Verhältnisse  am  Cervix  dringend  indicirt,  so  muss  auf  die  enorme 
Verdüunung  des  unteren  Uterinsegmentes  die  möglichste  Rücksicht  bei  der  Operatioii 
genommen  werden.  Es  darf  also  der  Cervix  weder  durch  Eindringen  mit  der  Hand 
oder  mit  dem  Arm  zwischen  Frucht  und  Uterus  wand,  noch  auch  durch  Umdrehong 
der  Frucht  noch  mehr  gedehnt  werden,  sonst  müsste  dieselbe  unfehlbar  zerreissen. 
Die  drohende  Gefahr  der  Uterusruptur  \'erbietet  also  in  diesen  Fällen  von  ver* 
nachlässigter  Querlage  die  Wendung;    nur  bei  noch  theilweiser  Beweglichkeit  der 
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Frucht  and  geringer  Dehnung  des  Cervix  dürfte  in  einem  solchen  Falle  ein  sehr 
schonender  Versuch  der  Wendung  in  tiefer  Narcose  unternommen  werden,  jedoch 
unter  Beobachtung  der  allergrössten  Vorsicht  beim  Eindringen  mit  der  Hand,  noch 
mehr  aber  beim  Herableiten  des  Fusses  und  bei  der  Umdrehung  der  Frucht.  Aus 
der  Bertlcksichtigung  der  erörterten  Verhältnisse  also  ergibt  sich  die  Indication  zur 
Embryotomie.  Dieselbe  kann  dann  auch  sofort  ausgeübt  werden,  denn  das  Orificium 
ist  durch  das  Eintreten  der  Schulter  bereits  genügend  erweitert,  wenn  die  Operation 
wegen  der  oben  auseinandergesetzten  Verhältnisse  ausgeführt  werden  muss.  Was 
die  Frucht  betrifft,  so  ist  dieselbe  unter  solchen  Umständen  immer  schon  todt, 
denn  dadurch,  dass  der  Fundus  uteri  die  Frucht  fast  vollständig  in  den  Cervix 
hinein  austreibt,  wird  die  Placenta  gelöst  und  die  Sauerstoffzufuhr  zur  Frucht 
unterbrochen. 

Die  Embryotomie  hat  nun  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Geburt  zu 
beendigen,  ohne  dabei  den  gedehnten  Cervix  einer  weiteren  Dehnung  auszusetzen. 
Zwei  Methoden  können  zu  diesem  Ziele  führen;  man  kann  entweder  die  Frucht 
dadurch  zu  verkleinem  suchen,  dass  man  die  vorliegende  Thorax-  und  Bauchhöhle 
entleert,  um  dann  doch  noch  mit  der  Hand  neben  dem  nunmehr  verkleinerten 
Kindeskörper ,  ohne  Gefahr  für  den  Cervix  eindringen  und  wenden  zu  können, 
oder  aber  die  verkleinerte  Frucht  mit  Nachahmung  des  Mechanismus  der  Selbst- 
entwicklung oder  duplicato  corpore  zu  extrahiren.  Diese  Operation  heisst 
Exenteration.  Die  zweite  Methode  der  Embryotomie  besteht  in  Trennung 
der  Frucht  in  zwei  Theile  und  Extraction  der  getrennten  Hälften.  Zur  Durchtren- 
nong  der  Frucht  wählt  man  natürlich  einen  Theil,  der  vom  Becken  aus  leicht 
erreichbar  ist  und  durch  seinen  Umfang  der  Durchtrennung  keine  zu  grossen 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Beide  diese  Bedingungen  erfüllt  der  Hals  des 
Eändes ,  und  es  wird  also  die  Durchtrennung  an  diesem  vorgenommen.  Deshalb 
heisst  die  Operation  Decapitation,  Decollation  oder  Detruncation.  Der  Vor- 
schlag von  Simpson,  die  Halbirung  des  Rumpfes  in  einer,  durch  den  Thorax 
gelegten  Horizontalebene  auszuführen,  indem  man  zunächst  die  Wirbelsäule,  dann 
oirculär  die  ganze  Thoraxwand  trennt  (Spondylotomie),  ist  wegen  der  Schwierigkeit 
und  Gefährlichkeit  seiner  Ausführung  nicht  zu  empfehlen. 

Wann  sollen  wir  nun  decapitiren,  wann  bei  vernachlässigter  Querlage 
die  Exenteration  vornehmen? 

Die  Decapitation ,  als  die  leichter  auszuführende  Operation ,  wird  im 
Allgemeinen  der  Exenteration  vorgezogen  und  immer  dann  ausgeführt,  wenn  bei 
vernachlässigter  Querlage  und  Unmöglichkeit  der  Wendung,  der  Hals  vom  Becken 
ans  so  weit  erreichbar  ist,  dass  die  eingeführte  Hand  im  Staude  ist,  ihn  voll- 
kommen zu  umklammern.  Bei  den  meisten  Fällen  von  vernachlässigter  Quer- 
lage liegen  nun  die  Verhältnisse  in  der  That  so,  dass,  bei  tiefem  Eingetretensein 
der  Schulter,  der  Hals  stark  in  die  Länge  gezogen  und  bequem  erreichbar  ist.  Nur 
ftlr  die  seltenen  Fälle  von  Querlage,  in  denen  die  Frucht  nicht  mit  der  Schulter, 
sondern  mit  dem  Thorax  am  Eingange  vorliegt  und  der  Hals  nicht  zu  umklammern 
istf  wird  die  Exenteration  noth wendig  werden.  Femer  wird  die  Exenteration  auch 
in  den  früher  genannten  Fällen  von  pathologischer  Vergrösserung  des  Rumpfes  bei 
Lftngslage  indicirt  sein. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  der  Schilderung  der  Technik  der  Exentera- 
tion, als  der  älteren  Operation.  Zur  Ausführung  derselben  braucht  man  eine 
Perforationsscheere  beliebiger  Construction  und  den  SMBLLiE'schen  Haken.  Die 
Gebärende  wird  auf  ein  Querbett  gelagert  und  narcotisirt.  Man  führt  dann  die 
linke  EUnd  bis  an  den  Thorax  der  Frucht,  fixiii;  sich  hier  mit  den  Fingerspitzen 
einen  in  der  Medianlinie  des  Beckens  gelegenen  Punkt  und  stösst  an  diesem  die 
Perforationssoheere  ein.  Die  gemachte  Oeffnung  wird  dann  durch  Umdrehen  des 
Perforatoriums,  durch  Oeffnen  desselben  nach  verschiedenen  Richtungen,  sowie  auch 
mit  den  Fingern  erweitert,  so  lange,  bis  man  mit  der  Hand  in  die  Thoraxhöhle 
eindringen  kann.    Dann  entfernt  man  manuell  oder  unter  vorsichtiger  Mithilfe  des 
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Fig.  8. 


spitzen  Hakens  der  Reihe  nach  sämmtliche  Brnsteingeweide  ^  durchbohrt  hierauf 
mittelst  der  Finger  das  Diaphragma  und  entfernt  ebenso  die  Organe  der  Bauch- 
höhle; ist  diese  mühevolle  und  gewiss  nicht  typische  Arbeit  vollendet,  dann 
legen  sich  die  Thorax-  und  Bauch  wände  aueinander  und  es  kann  die  Extraction 
ausgeführt  werden ,  indem  man  entweder  an  dem  vorliegenden  Arme  anzieht  und 
die  Frucht  duplicato  corpore  entwickelt  oder  aber,  wenn  der  Arm  diesen  Zug 
nicht  mehr  aushält,  indem  man  einen  spitzen  Haken  über  der  Wirbelsäule  oder 
den  stumpfen  Steisshaken  über  den  Rumpf  der  Frucht  anlegt  und  mit  diesem 
extrahirt.  Dabei  legt  sich  der  Kopf  des  Kindes  in  die  Aushöhlung  des  entleerten 
Abdomens  und  wird  zuerst  der  Thorax,  dann  der  Kopf  mit  dem  Abdomen  und 
endlich  der  Steiss  mit  den  Füssen  geboren.  Auch  mit  dem  Rranioclast  kann  man 
die  Entwicklung  der  Frucht  nach  gemachter  Exenteration  anstreben,  wobei  das 
compacte  Blatt  des  Instrumentes  in  die  Thoraxhöhle,  das  gefensterte  über  den 
Rücken  des  Kindes  anzulegen  wäre,  um  so  an  der  Wirbelsäule  dem  Instrumente 
genügenden  Halt  zu  geben.  Ferner  kann  man  auch,  nach  Veit,  die  Selbstent* 
Wicklung  der  Frucht  nachahmen,  indem  man  an  dem  vorliegenden  Arme  nicht  in 
der  Richtung  der  Beckenachse,  sondern  nach  der  Seite  hin  zieht,  in  der  der 
Kopf  liegt,  um  so  zuerst  den  Steiss  an  dem  Kopfe 
vorbei  und  erst  zuletzt  den  Kopf  zum  Austritte  zu  bringen. 
Mit  weit  grösserer  Vordicht  als  diese  Arten  von  Extraction 
müsste  auch  nach  gemachter  Exenteration  der  Versuch 
einer  Wendung  auf  einen  Fuss  ausgeführt  werden,  da 
man  auch  nach  Entleerung  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
doch  nicht  sicher  sein  kann,  dass  die  Umdrehung  ganz 
ohne  Gefahr  für  den  Cervix  vor   sich  geben  werde. 

Die  Deoapitation,  auch  Decollatldn, 
Detrunoation,  Auchenotomie  genannt,  wird  am 
zweckmässigsten  mit  dem  BRAUN'schen  Schlüsselbaken 
ausgeführt.  Ausserdem  bereite  man  für  Fälle  von  voraus- 
sichtlichem räumlichen  Missverhältnisse  beim  Durchtritte 
des  Kopfes,  Zange,  Trepan  und  Kranioclast  vor.  Der 
Sohlü'^selhaken  von  C.  Braun  (Fig.  3)  besteht  aus  einem 
runden,  in  parabolischer  Krümmung  gebogenen  Haken 
von  5  Mm.  Dicke  und  25  Cm.  Län^e,  nach  Art  des 
SMKLLiR'schen  scharfen  Hakens,  jedoch  statt  der  scharfen 
Spitze  mit  einem  erhsengn^ssen  Knopfe  versehen.  Der 
llakentheil  selbst  ist  abgeplattet«  in  seinen  Kanten  stumpf, 
3  Oni.  lang,  der  Knopf  befindet  sich  in  einer  Entfernung 
von  2  Om.  vom  Stiele.  Am  unteren  Ende  des  Hakenstieles 
befindet  sieh  ein  quert^r,  1 1  Om.  langer  und  1  Cm.  dicker 
iiritf  aus  Hörn  oder  Hartgummi. 

Die  Austllhrung  der  Operation  gestaltet  sich 
folgendem!  asseu: 

Man  t\lhrt  lunäehst  eine  Hand  an  den  Hals 
ein  ,  und  iwar  immer  diejenige,  welche  der  Mutterseite 
entspricht ,  auf  der  der  Kopf  liegt .  also  bei  erster 
Querlage  die  rechte,  bei  »weiter  die  linke.  Die  in  das  untere  Uterinsegment  ein- 
geführte  Hand  kommt  so  tu  liefen ,  dass  der  Daumen  nach  vorn  gegen  die 
Symphyse,  die  nhrigtMi  Kinger  aber  nach  rUck>\ärts  gegen  das  Kreuzbein  der 
(tebärenden  drn  HaU  div«  Kiudei«  umklammern  und  so  weit  an  demselben  hinauf* 
geführt  wenieu,  dass  die  Spitao  des  Daumen:^  die  Spitze  eines  der  nach  rückwärts 
liegenden  Fingier  v/*eigt^  oder  Mitteltiuger)  berührt.  Ist  das  geschehen,  dann  CaSft 
die  andere  Hand  drn  Onll  des  Hakens,  das  Kniipfehen  desselben  wird  an  den 
Radialrand  des  Voi^lerarmtMi  der  eingetMhrten  Hand  angelegt  und  an  demaelbei 
längs  dea  Kadialraudeit  des  Dautueiis  bis  aur  Spitae  detaelben  vorgeschoben.  Dana 
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ttbergiebt  der  Damnen  das  Knöpfchen  der  Spitze  des  gegenüberstehenden  Fingers, 
der  nun  fUr  einen  Augenblick  so  weit  vom  Halse  abgezogen  wird,  dass  der  Haken 
an  seiner  Volarfläche  und  an  der  hinteren  Halsfläche  etwas  herabgleiten  kann, 
welche  Bewegung  durch  Aufbeben  des  Griffes  bewerkstelligt  wird.  Dann  aber  werden 
die  beiden  Fingerspitzen  wieder  in  Berührung  gebracht  und  nun  übt  der  Operateur 
am  Griffe  einen  leichten  Zug  auä,  damit  das  Knöpfchen  des  Hakens  in  das  Gewebe 
des  Halses  eindringe,  wobei  er  dem  allzustarken  Herabgezogenwerden  der 
gefassten  Partie  des  Halses  mit  der  umklammernden  Hand  entgegenwirkt.  Dann 
beginnt  die  Umdrehung  des  Hakens  unter  leichtem  Zug  durch  Snpination.  Während 
dieser  Umdrehungen  hat  nun  die  am  Halse  liegende  Hand  die  wichtige  Aufgabe, 
den  Bewegungsbestrebungen  des  Kopfes  nach  vorn  kräftig  entgegenzuwirken,  so 
dass  der  Kopf  keine  Locomotion  auszuführen  im  Stande  ist.  Ist  die  zuerst  gefasste 
Partie  des  Halses  darchtrennt,  dann  schreitet  man  zur  Dnrchtrennung  einer 
zweiten  zunächst  dahinter  gelegenen  Partie  genau  nach  denselben  Regeln,  und 
kann  so  in  drei  bis  vier  Abschnitten,  auf  deren  Zahl  es  übrigens  gar  nicht 
ankommt,  den  Hals  vollkommen  durchtrennen.  Es  geht  also  aus  dieser  Darstellung 
hervor,  dass  die  in  die  Genitalien  eingeführte  Hand  nicht  nur  einfach  den  Haken 
zmn  Halse  zu  leiten  hat,  sondern  dass  derselben  noch  andere,  mindestens  ebenso 
wichtige  Aufgaben  gestellt  sind,  und  zwar: 

1.  Hat  dieselbe  die  Weichtheile  der  Mutter  vor  den  Bewegungen  des 
Hakens  zu  schützen,  indem  sie  vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Operation  den 
Hals  umklammert  hält. 

2.  Hat  sie  bei  den  Umdrehungen  den  Hals  in  der  Weise  zu  fixiren,  dass 
die  umdrehende  Kraft  ihre  Wirkung  nur  auf  diesen,  in  keiner  Weise  aber  auf 
den  Kopf  übertragen  kann. 

3.  Hat  sie  zu  controliren,  wie  viel  von  dem  Halse  bereits  durchtrennt 
ist  und  noch  nicht  durchtrennte  Partien  desselben  dem  Haken  zu  übergeben. 
Schliei»slich  hat  sie  den  Haken  nach  Vollendung  der  Durchtrennung  in  der  Hohl- 
hand herauszuleiten. 

Ist  nun  die  Durchtrennung  vollendet,  so  werden  die  getrennten  Hälften  des 
Ejndes  in  der  Reihenfolge  entwickelt,  dass  man  zuerst  an  dem  vorliegenden  oder 
herabgezogenen  Arme  den  Rumpf  und  dann  den  Kopf  des  Kindes  extrahirt. 

Die  Entwicklung  des  ersten  Theiles  macht  wohl  kaum  je  Schwierigkeiten, 
es  sei  denn,  dass  die  Frucht  schon  sehr  faul  oder  stark  macerirt  wäre,  wo  dann 
die  Extraction  sehr  langsam  und  mit  Verlegung  der  Angriffspunkte  auf  immer 
höhere,  der  Reihe  nach  vor  die  Vulva  entwickelte  Partien  des  Kindeskörpers  aus- 
geführt werden  müsste.  Schwieriger  ist  meist  die  Entwicklung  des  Kopfes. 
In  den  einfachsten  Fällen  folgt  derselbe  auf  Zug  des  in  den  Unterkiefer  ein- 
gehakten Fingers  oder  Schlüsselhakens.  Ist  aber  der  Widerstand  grösser  oder 
der  Unterkiefer  sehr  morsch,  dann  reisst  der  letztere  durch.  In  diesen  Fällen 
wird  bei  fehlendem  räumlichen  Missverhältnisse  die  Zange  an  den 
von  aussen  entsprechend  fixirten  und  in  den  Beckeneingang  hiüeingedrängten  Kopf 
angelegt,  bei  vorhandenem  räumlichen  Missverhältnisse  jedoch  die 
Perforation  des  ebenso  fixirten  Schädels  mit  dem  geraden  Trepan  und  die 
Extraction  mit  dem  Kranioclast  ausgeführt,  da  die  vorhandene  Eröffnung 
des  Wirbelcanals  dem  Gehirn  zu  wenig  Raum  zum  Austritte  bietet.  Bei  jeder 
Art  von  Extraction  des  Kopfes  trachte  man,  durch  zwei  an  den 
Stampf  der  Halswirbelsäule  angelegte  Finger  die  Weichtheile 
vor  Verletzungen  zu  schützen. 

Ich  darf  hier  einen  Punkt  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  der  geeignet 
wire,  den  Nutzen  des  BRAUN'schen  Instrumentes  illusorisch  zu  machen,  nämlich  die 
Frage,  ob  in  der  That  das  untere  Uterinsegment  (der  gedehnte  Cervix)  während 
der  Drehung  des  Hakens  den  Kopf  zu  fixiren,  also  den  ganzen  bei  der  Operation 
an^j^ewendeten  Druck  auszuhalten  habe?  Diese  Frage  scheint  Jedem  müssig,  der 
das  eben  früher  Gesagte  über  die  Technik  der  Deoapitation  mit  Aufmerksamkeit 
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berücksichtigt  hat.  Da  jedoch  trotzdem  in  dem  eben  erörterten  Sinne  die  Technik 
der  Decapitatioii  missverstanden  wurde  und  man  daraus  die  hohe  Gefährlichkeit 
der  Decapitation  deducirt  hat  (El  ein  Wächter,  Küstner  und  Mann),  so  muss  ich 
nochmals  mit  besonderem  Nachdrucke  hervorheben,  dass  nicht  derCervix  es 
ist,  der  den  Kopf  zu  fixirenhat,  damit  überhaupt  der  Hals  durchtrennt 
werden  könne,  sondern  die  zum  Schutze  der  Weichtheile  und  zur 
Fixation  des  Halses  und  damit  auch  des  Kopfes  eingeffihrte 
ganze  Hand.  Da  ein  Missverständniss  in  dieser  Angelegenheit  leicht  schwere 
Folgen  nach  sich  ziehen  könnte,  so  wurde  wiederholt  auf  diesen  Punkt  nach- 
drücklichst hingewiesen  (Schauta,  Pawuk). 

Ausser  dieser  einfachsten  und  zweckmässigsten  Art  der  Decapitatioii 
giebt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  Methoden  und  Instrumenten  zur  Erreichung 
desselben  Zweckes,  die  wir  hier  nur  kürz  erwähnen  wollen.  Wir  können  die 
Methoden  der  Decapitation  eintheilen  in  solche  mit  scharfen,  schneidenden  and 
in  solche  mit  stumpfen  Instrumenten.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Methoden  von 
Baudelocqüe  (Somatom),  Concato  (Decapitator),  Scanzoni  (Auchenister),  DixoN, 
bei  welchen  der  Hals  mittelst  convex  schneidender  Messer  durchtrennt  werden 
sollte ;  die  von  Ramsbotham,  Cazeaü,  B.  Schültzb,  bei  welchen  die  Durchtrennung 
mittelst  Haken,  die  an  der  Concavität  scharf  schneidend  gemacht  worden  waren, 
vorgeschlagen  wurde,  endlich  die  Durchtrennung  mit  langen,  starken  Soheeren 
(Smellib,  Düboi^,  Kilian,  Klein).  Zu  den  Methoden  der  stumpfen  Durchtremumg 
gehören  die  mit  Kettensägen  (van  der  Ecken,  Kilian,  Heyderdal  und  Kibbulf, 
Taenieb,  Mathieü,  Stiebel,  Thomas  Pierre,  Faye,  Wasseige,  Ve&ardini), 
die  mit  Drahtscblingen  (Whkigt,  Mann)  und  die  mit  starken  Schnüren  (Pajot, 
Berger,  Hyernaux).  Alle  diese  Methoden  waren  nicht  im  Stande,  sich  dauernde 
Anerkennung  zu  verschafifen. 

Einige  statistische  Daten  sollen  zum  Schlüsse  die  geringe  GMUurliehkeit 
der  Decapitation  klar  stellen.  Nach  den  Publicationen  von  Pawlir  und  Schauta 
wurden  bis  zum  Jahre  1880  87  Fälle  von  Decapitation  mit  dem  BBAUN*sclien 
SchlOsselhaken  bekannt  gemacht.  Dazu  kommen  noch  12  von  Bidder  veröffentlichte 
einschlägige  Fälle.  Von  den  erstgenannten  verliefen  18,  von  den  letzten  einer 
tödtlich,  das  ergiebt  also  ein  Mortalitätsprocent  von  19'2.  Dieses  Resultat  ist  mit 
Rücksicht  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  Fälle,  die  überhaupt  zur  Decapitation 
kommen,  kein  schlechtes  zu  nennen,  da  in  vielen  dieser  Fälle  bereits  bei  Begian 
der  Operation  tödtliche  Verletzungen  vorgefunden  wurden,  andererseits  aber  in 
jedem  solchen  Falle  eine  sehr  schwere,  lang  dauernde  Gebuit  mit  todter  Fmeht 
und  vorausgegangenen  vergeblichen  Entbindungs versuchen  als  Regel  betraehtel 
werden  muss. 

Die  Nachbehandlung  nach  Embryotomie  besteht  in  einer  sofort  post  openh 
tionem  auszuführenden  desinficirenden  Ausspülung  der  Uterushöble  (dass  die  ganaa 
Operation  vom  Anfang  bis  zum  Ende  unter  strengster  Antisepsis  ausznflUiren  sei, 
braucht  wohl  heute  kaum  mehr  erwähnt  zu  werden)  und  weiterhin  in  2 — 3mal 
täglich  zu  wiederholenden  Vaginalinjectionen. 

Als  integrirender  Bestandtbeil  der  Embryotomie  wurde  früher  anch  die 
Brachiotomie  betrachtet.  Man  verstand  darunter  die  Exarticulation  des  bei 
Querlage  vorgefallenen  Armes,  um  dann  leichter  zur  Frucht  gelangen  zu  kOniMB. 
Diese  Operation  wird  heute  nicht  mehr  ausgeführt,  da  der  Arm  wohl  selten  so 
angeschwollen  ist,  dass  er  den  Weg  zum  Hals  oder  Thorax  verlegt.  In  dem  Falle 
aber,  als  dies  doch  so  wäre,  könnte  er  durch  ausgiebige  Scarification  in  wenifSi 
Minuten  zum  Abschwellen  gebracht  werden. 

Literatur:  Hippokrates,  De  exsectione  foetus.  Ej.  opera.  Ed.  Käha.  10« 
pag.376.  —  Celsus,  De  Medicina.  Ed.  Bipont,  Lib.  VH,  Cap.  XXIX,  pag.  488.  —  Kilia^ 
Operationslehre.  1  Th..  II,  pag.  763  (daselbst  die  ältere  Literatur).  —  0 eh  1er,  Gem.  defOlMhl 
Z.  f.  G.  1832,  VII,  pag.  105;  N.  Z  f.  G.  1835,  m,  pag.  201.  —  Michaelis,  K.  Z.  t  & 
1838.  VI,  pag.  50.  —  Braun-Chiari-Späth,  Klinik.  1855.  —  Kilian,  Armameatttini 
Lucinae  novnm.  Tab.  XLIII,  Fig.  1  and  2,  —  Heyderdahl,  Norsk  Magazin.  IX,  pag.  :e89.  — 
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Faye,  Kforsk  Magazin.  IX,  pag.  361.  —  Concato,  Wiener  Wochenblatt  1857,  XIII.  — 
Stiebel,  M.  f.  G.  XXVm,  pag.  68.  —  Scanzoni,  üeber  den  Auchenister.  Würzburger 
med.  Zeitächr.  1860,  I.  —  G.  Braun,  üeber  Decapitation.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1861, 
Nr.  45.  —  Veit,  M.  f.  G.  1861,  XVm,  pag.  457.  —  Matbieu,  Gaz.  des  HÖpit.  1861, 
Nr.  139.  —  Küneke,  M.  f.  G.  1865.  XXV,  pag.  368,  und  XXVIII,  pag.  59.  —  Pajot,  Archive 
ginir.  Sept  1865,  6  S6r.,  VI,  pag.  267.  —  Haake,  M.  f.  G.  CXXXV,  pag.  187.  —  Simpson, 
Work.  1.  1871.  —  Wasseige,  Du  crochet  mousse  artiadi.  Annales  de  la  Society  medico- 
chirurgicale  de  Lifege.  1876.  —  Kleinwächter,  Wiener  Klinik.  1876,  II.  Jahrg.,  7.  Heft.  — 
Tarnier,  Bulletin  g6n.  de  Therap.  1877,  I,  pag.  41;  Centralbl.  f.  Gyn.  1877,  I,  Nr.  4.  — 
Pierre  Thomas,  Annal.de  gyn.  1879,  XI,  pag.  454.  —  F.  Thomas,  Progrös  m6d.  1878, 
Nr.  36;  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  III,  Nr.  4.  —  Kästner,  Centralbl.  f.  Gyn.  1880.  Nr.  8.  — 
Schanta,  Wiener  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  32.  —  Pawlik,  Die  Decapitation  mit  den 
Braun'schen  Schlttsselhaken.  Archiv  f.  Gyn.  1880,  XVI,  pag.  452 ;  Archiv  f.  Gyn.  1882,  XIX, 
pag.  173.  —  Bidder,  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  VI,  Heft  2.  —  Verardini,  Memorie 
della  accademia  delle  Sdenze  dell'  Istituto  1880.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  IV,  Nr.  23.  — 
Calderini,  Annali  di  ost.  März-April  1881;  Centralbl.  f.  Gyn:  1891.  V,  Nr.  18-  — 
M.  Berger,  Wiener  med.  Blätter.  1881,  Nr.  28-  —  Mann,  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  VI, 
Nr.  21.  —  Dixon,  Boston  med.  journ.  27.  Sept.  1883;  Monatsschr.  f.  ärzü.  Polytechnik.  1884, 
Heft  2.  (Decapitationshaken  mit  Messer.)  —  Huber,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1883,  Nr.  37. 
(Casuistik.)  Schanta. 

EmbryOUicie,  Embryuicie  (£!/.ßpuov  und  a^siv,  ziehen),  vergl.  den 
vorhergeheDden  Artikel. 

EmCtiCA  (£|AeTt}ca,  von  losiv,  brechen)  =  Brechmittel,  III,  pag.  336. 

EmdtOC&th&rtiC&y  Mittel,  weiche  brechenerregend  und  abführend  wirken  (vergl. 
Acria,  I,  pag.  168). 

Emetin,  s.  Ipecacuanha. 

Einin6n&g0g&  (e[/.[jLeva  ayeiv)  werden  Mittel  genannt,  welchen  die  Eigen- 
schaft zugeschrieben  wird,  die  abnorm  fehlende  Menstruation  einzuleiten,  die  zögernde 
oder  unvollkommene  zu  fördern  und  zu  regeln. 

Da  Emmenagoga  Blutungen  der  Schleimhaut  des  Uterus,  viele  derselben 
auch  Contractionszustände  dieses  Organs  heibeiführen,  so  können  sie,  während  der 
Schwangerschaft  in  Anwendung  gebracht,  letztere  leicht  unterbrechen,  den  Eintritt 
von  Fehl-  oder  Frühgeburt  veranlassen  und  als  Abortiva  (Parturefacientia) 
wirken.  Vor  der  Anwendung  emmenagoger  Mittel  muss  daher  das  Bestehen  einer 
Gravidität  aufs  Zuverlässigste  ausgeschlossen  sein. 

Die  menstruelle  Blutung  steht  in  einem  causalen  Zusammenhange  zur 
Ovulation  und  stellt  sich  höchst  wahrscheinlich  als  ein  reflectorischer  Vorgang  in 
der  Art  dar,  dass  die  mit  dem  Wachsen  der  GBAAF'sohen  Follikel  zunehmende 
Reizung  der  Ovarialnerven  auf  die  vasomotorischen  Oentren  übertragen  wird 
(Pflüqsb).  Strenge  genommen  können  daher  als  Emmenagoga  nur  diejenigen 
Mittel  betrachtet  werden,  deren  Wirksamkeit  sich  gegen  solche  krankhafte  Zustände 
richtet,  durch  welche  die  den  Eilösungsprocess  begleitende  Capillarblutung  der 
ütenisschleimhaut  verzögert,  unvollständig  oder  zurückgehalten  wird.  Nur  zu 
häufig  steht  der  Process  der  Ovulation  in  einem  nicht  entsprechenden  Verhältnisse 
zu  der  uterinalen  Congestion  und  Blutung  in  Hinsicht  auf  deren  Zeit,  Dauer  und 
Stärke.  Es  tritt  daher  oft  an  den  Arzt  die  Aufgabe,  die  regelwidrigen  katamenialen 
Vorgänge  zu  ordnen  und  der  sich  dabei  nicht  selten  bemerkbar  machenden 
störenden  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  entgegenzutreten. 

Die  Aufgabe  der  meisten  Emmenagoga  zielt  dahin,  durch  die  von  ihnen 
ausgehende  Reizwirkung,  die  Schleimhaut  des  Uterus  in  einen  hyperämischen,  zu 
capiUarer  Blutung  führenden  Zustand  zu  versetzen.  Wird  hierbei  auf  den  Eintritt 
der  menstruellen  Molimina  und  die  katameniale  Periodicität  gebtlhrend  Rücksicht 
genommen,  so  mag  es  in  vielen  Fällen  gelingen,  mit  Hilfe  dieser  Mittel  die 
fehlende  oder  unvollkommene  Menstruation  wieder  herzustellen ,  und  jene  Be 
sebwerden,  welche  aus  solcher  Störung  hervorgegangen  sind,  zum  Schwinden  zu 
bringmi.  Eine  unter  anderen  Bedingungen  bewirkte  Blutung  der  Uterusschleimhaut 
kann   selbetverständllch   der  natürlichen  Menstruation   nicht  gleichgestellt    werden. 
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Die  Annahme  speeifisch  emmeuagoger  Mittel  von  Seite  älterer  Aerxte  erklärt  Mch 
aus  ihrer  Unkenntniss  üher  den  Process  der  Ovulation  in  ihrem  Znsammenhange 
mit  der  Menstruation^  Die  Ahnahme  und  noch  mehr  das  Aufhören  der  dnrch  ihre 
Periodicität ,  gleiche  Dauer  und  Reichhaltigkeit  so  auffälligen  katamenialen  Blu- 
tungen musste  sie  dahin  führen ,  krankhafte  Zustände  aller  Ai*t ,  von  denen  die 
Frauen  zur  Zeit  der  Reife  befallen  werden,  in  Zusammenhang  mit  den  menstruellen 
Störungen  zu  bringen  und  zu  Anstrengungen  verleiten,  jene  blutige  Ausscheidung 
zu  steigern  oder  sie  wieder  herzustellen. 

Die  Ursachen  der  in  Rede  stehenden  menstruellen  Störungen  sind  sehr 
mannigfaltig  (s.  I,  pag.  339)  und  dem  entsprechend  auch  die  Mittel  und  Me- 
thoden, denselben  zu  begegnen.  Man  pflegt  die  emmenagogen  Heilagentien  in 
echte  oder  directe  und  in  indirecte  zu  unterscheiden.  Erstere  sind  solche, 
welche  vermöge  ihrer  unmittelbaren  Reizwirkung  oder  ihres  reflectorischen  Einflusses 
auf  den  Uterus  die  Fähigkeit  besitzen,  dessen  Schleimhaut  in  einen  Gongestions- 
zustand  zu  versetzen  und  damit  eine  blutige  Ausscheidung  gleich  der  menstruellen 
herbeizufuhren.  Zu  diesen  zählen  gewisse  Excitantien,  wie  Sabina,  Thuja, 
Taxus,  dann  Aloö,  Coloquinthen ,  wie  auch  andere  arzeneiliche  Mittel  und  Heil- 
agentien, welche  durch  Steigerung  des  Blutandranges  nach  den  Beckenorganen, 
oder  durch  den  von  ihnen  ausgehenden  Reiz  auf  die  Uterusnerven  und  das  Lenden- 
mark, als  der  vornehmsten  Ursprungsstelle  der  motorischen  Fasern  des  Uterus, 
die  Erregbarkeit  desselben  erhöhen  und  auf  solche  Weise  Reflexefi^ecte  niclit  selten 
mit  beträchtlicher  Blutdruckssteigerung  in  der  Gebärmutter  und  damit  emmenagoge 
Wirkungen  auszulö&en  vermögen  (Röbrig).  Als  indirecte  Emmenagoga  wcurden 
vornehmlich  diejenigen  betrachtet,  welche  auf  secundäre  Weise  die  den  Menstrual- 
process  vermittelnden  Organe  in  der  Art  beeinflussen,  dass  sie  entweder  krankhafte 
Zustände  derselben  (imperforirtes  Hymen,  Verengerung  des  Orificium  uteri^  Flexionen 
entzündliche  Processe,  Neubildungen,  Innervationsstörungen  der  Gebärmutter, 
Ovariumerkrankungen  etc.)  beseitigen  oder  aber  im  Blute,  in  den  Thfttigkeiten 
des  Gefäss-  und  Ker\enRy8tems  und  den  damit  zusammenhängenden  Lebenavor- 
gängen ,  solche  Veränderungen  herbeiführen ,  welche  die  der  Menstruation  sich 
entgegenstellenden  Hindernisse  überwinden.  In  diese  Kategorie  fallen,  von  den  die 
zurückgehaltene  Menstruation  behebenden  chirurgischen  Eingriff^en  abgesehen  sehr 
verschiedenartige  Heilmittel,  insbesondere  reconstituirende,  namentlich  aot 
die  Hebung  der  Hämatose  Einfluss  nehmende  (diätetische  Curen ,  Gebranch  der 
Eisenpräparate) ,  lösende  (doppeltkohlensaures  Natron ,  Jodkalium ,  abführende 
Salze  etc.),  antiphlogistische  (Blutentziehungen)  und  sedative  Mittel 
(Opium,  Belladonna,  Valeriana,  Brompräparate  etc.);  vergl.  I,  pag.   341. 

Die  vielen  von  alteren  und  neueren  Aerzten  zu  emmenagogen  Zwecken  empfoblenea 
Mittel  und  Cnrmethoden  lassen  sich  auf  folgende <5ruppen  zurückführen: 

1.  Hygienische  und  diätetische  Mittel;  vor  Allem  Herstellimg  normaleB 
Allgemeinbetindens  hei  Herahgekonimenen  durch  nahrhafte  Kost,  frische  Luft  und  entsprechende 
Bewegung.  Sehr  viel  vermögen  in  dieser  Peziehnng  Veränderung  des  Aufenthaltes,  inshesondere 
Badecuren,  Aufsuchen  climatischer  Curorte,  namentlich  an  Meeresküsten,  Reisen  and  Anfeatkah 
in  wärmeren  Climaten  zu  leisten,  dann  gewisse  passive  Bewegungen,  wie  Reiten  und  das  Rfitteb 
im  Wagen  auf  längeren  Fahrten  durch  Begünstigung  des  Blutzutlusses  nach  den  Beckeng«ti8MS. 

:^.  I)ie  Hämatose  unterstützende  Arzneistoffe,  insbesondere  die  Eisen- 
präparate, welche  die  Amenorrhoe  durch  Schwindender  sie  bedingenden  Anämie  zn^eick 
beseitigen.  Auch  Manganpräparate  hat  man  zu  diesem  Behufe  empfohlen,  nenestens  du 
Kalium  hypirmanyanicum  zu  0006— 0*12  3 — 4mal  täglich  in  Pillen  bei  jungen  Persoaei. 
3  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation  (Ringer  und  Murell    I883j. 

'.\.  Die  katameniale  Thätigkeit  anregende  Arzneisubstansen;  sog. 
treibende  Emmenagoga  (Kmmt uayoya  prlUntia).  Als  solche  werden  hauptsächli^  die 
Sabina  und  die  Aloe,  welche  für  diese  Zwecke  oft  mit  Eisen  verbunden  wird  (Pilulae  aloHkm 
ferrataejy  selten  andere  Dnistica  angesehen,  wie  /Vw»w  Coloctjnthidi.s.  liadix  Hellebari  mfn 
n.  a.  m.,  nnd  behufs  Herstellung  des  fehlenden  oder  zögernden  Menstrualflusses  in  abfUmadlB 
Gaben  zur  Zeit  der  periodischen  Wiederkehr  oder  kurz  vorher  gereicht.  Der  Sabina  schliea« 
sich  in  ihrer  Wirkung  Fnmih\s  Thujac  et  Taxi  an.  welche,  wie  erstere,  auch  als  fruchtabtrtibcai 
angesehen  werden.  Viel  schwächer  als  diese  wirken  Apiol,  Herba  liutae  u.  a.  Von  vklli, 
insbesondere  von   älteren  Aerzten   für  katamenienfördemd  gehaltenen  Mitteln   lässt   sich  eiat 
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solche  Wirksamkeit  meist  gar  nicht  erweisen,  wie  von  Crocus^  Heroa  Millefolii,  Hb,  Matri- 
cariae,  Hb.  Artemesiae,  Eadix  Aristoloehiae,  R<id.  Acteae  racemosae.  u.  a.  In  neuerer  Zeit 
sind  zn  diesen  noch  einige  andere,  im  üebrigen  sehr  verschieden  wirkende  Arzneimittel  als 
Emmenagoga  getreten,  so  die  Cantharidentinctnr  (M ak  i n  t  o  s  c  h),  die  Jodtinctnr  (T  r  o  n s s  e  a  u), 
der  Schwefelkohlenstoff  (Wntzer),  Phosphorzink  (Hercier)  n.  a.,  ohne  sich  in  der  Praxis 
bewährt  za  haben. 

4.  Reflectorisch  und  derivatorisch  wirkende  Heilagentien.  Sie  be- 
stehen fQr  katameniale  Zwecke  im  Beiben  und  Bürsten  der  Fusssohlen,  Tragen  warmer  und 
gelind  reizender  Fussbekleidung ,  Frottiren  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  Application  von 
Blutegeln,  trockenen  und  blutigen  Schröpfköpfen,  von  Senfteigen  und  anderen  epispastischen 
Beizen  an  der  inneren  und  oberen  Schenkelfläche.  Nenestens  wird  die  Vornahme  der  Massage, 
beiläufig  3mal  wöchentlich  bei  gutem  körperlichen  Gesundheitszustande  und  wenn  keine  locale 
Ursache  vorhanden  ist,  gegen  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  empfohlen  (Graham).  Mit  Becht 
tadelt  Malmsten  gewisse  hierbei  in  Anwendung  kommende  Manipulationen  als  ungebührlichen 
Bingriff  in  die  sexuelle  Sphäre  des  Weibes.  Auch  den  Mastdarm  und  die  im  functiouelien 
Znsammenhange  mit  dem  Uterioalapparate  stehenden  Brüste  hat  man  sonst  nicht  selten,  aber 
meist  unnützer  Weise  zur  Erzielung  emmeuagoger  Wirkungen  in  Anspruch  genommen  und  zu 
dem  Ende  Schröpfköpfe  (1— :^mal  täglich  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menstrualperiode)  auf 
die  Brüste  und  selbst  von  einer  Grösse  applicirt,  dass  sie  die  Mamma  umfassten  (Inno  d),  oder 
aber  die  Brüste  mit  Senfl eigen  bedecMt  (Patterson),  und  zur  Einwirkung  vom  Mastdarm  aus 
auch  Aloö  in  Clystieren  oder  in  Suppositorieu  eingeführt,  welche  lebhaftes  Brennen  und  Tenesmus 
hervon*ufen.  Bessere  Besultate  liefern  warme  Bäder  zur  Erzielung  katamenialer  Blutungen. 
Die  Menge  und  Dauer  der  blutigen  Ausscheidung  nimmt  bei  systematischer  Anwendung  zu,  die 
zwischen  zwei  Menstruationen  liegenden  Zeitabstände  werden  kürzer,  und  wiederholen  sich  die 
Blutungen  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  wenn  die  Badecur  zu.  rasch  nach  der  Menstruation 
wieder  aufgenommen  wird  (Lewin).  Kalte  Seebäder  wirken  in  entgegengesetzter  Bichtung  und 
können  zur  Unterdrückung  der  Menstruation  führen.  Ganz  besonders  begünstigen  den  Eintritt 
der  Beinigung  gleichmässige  Wärme,  die  Anwendung  von  Halbbäderu  und  heissen  Fussbädem 
(an  2  oder  3  Abenden  mit  Eintritt  der  Molimina),  eventuell  durch  Senfmehl  verstärkt  und 
der  Gebrauch  von  Senfsitzbädem  (etwa  120 — 150  Grm.  Far.  Sinapis,  oder  so  viel  davon,  dass 
die  Haut  der  Nates  und  der  Innenseite  der  Schenkel  geröthet  erscheint) ,  femer  die  Einwirkung 
heisser  .Wasserdünste,  gegen  die  Genitalorgane  geleitet,  Anwendung  aromatischer  Bähungen  und 
Bäncherungen  der  Geschlechtstheile,  oder  Auflegen  von  heissen  Cataplasmen  auf  das  Hypoga- 
strium mit  und  ohne  Zusatz  von  Senfmehl. 

5.  Auf  den  Uterus  direct  wirkende  Beizmittel.  Bei  ihrer  Anwendung  ist 
einerseits  der  richtige  Zeitpunkt  zu  wählen,  andererseits  die  Application  in  passenden  Inter- 
vallen zu  wiederholen.  Hierher  gehören  hauptsächlich:  die  aufsteigende  kalte  Douche, 
von  kurzer  Dauer  und  kurz  vor  der  Menstruation  (Cederström),  die  Warmwasserdouche 
nach  den  inneren  Genitalien,  die  Injection  von  kohlensaurem  Gase  in  die  Scheide 
oder  den  Maatdarm  (auch  als  Anästheticum  bei  Dysmenorrhoe),  Einspritzungen  von  Ammo- 
niak in  erstere  (10  bis  15  Trpf.  Liq,  Amnion,  caust.  auf  30 — 50  Grni.  Milch  und  die  Dosis 
nm  einige  Tropfen  täglich  erhöht,  bis  ein  gewisser  Grad  von  Brennen  in  den  Genitalien 
eingetreten,  Aran,  Ashwell,  Lavagna),  Ansetzen  von  Blutegeln  an  dem  Gebär- 
mntterhals  in  Intervallen  von  2 — 3  Tagen  wiederholt,  Application  des  Uterina  1- 
c at h e te rs  und  anderer  zu  directer  Beizung  des  Uterus  bestimmter  Vorrichtungen  (Simpson), 
indem  durch  den  Beiz  jener  Einwirkungen  vermehrter  Blutzufluss  zum  Uterus  bewirkt  und 
dadurch  die  fehlende  Menstruation  wieder  hergestellt,  die  zu  spärliche  vermehrt  werden  kann ; 
endlich  die  Anwendung  der  Elektricität,  sowohl  des  constanten  Stromes  wie  der  Inductions- 
ströme  mit  besonderer  Bücksicht  nähme  auf  die  Nähe  des  Lendenmarkes  und  die  sympathischen 
Ganglien.  Die  Anwendung  der  Elektricität,  namentlich  bei  intrauteriner  Application,  kann 
selbst  in  der  intermenstruellen  Zeit  leicht  blutige  Ausscheidungen  auf  der  Uterusschleimhaut 
herbeiführen  (Moebius).  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  tritt  nach  Einwirkung  der  Elektricität  auf 
beliebige  Organe  zu  curativen  Zwecken  bei  Frauen  die  Menstruation  oft  früher  als  sonst  und 
auch  stärker  auf  (Good,  Chiron,  Kihn  ü.  A).  Nach  Good  wird  der  Strom  auf  die  obere 
Partie  des  Bfickenmarkes,  auf  die  Lumbar-  und  Ovarialgegend,  wie  auch  auf  den  Halssympathicus 
gerichtet.  Wirksamer  noch  soll  die  Galvanisation  des  Endometriums  sein  (Whittaker). 

6.  Narcotische  und  krampfstillende  Mittel.  Sie  äussern  indirect  eine 
emmenaicoge  Wirksamkeit,  vornehmlich  in  den  Fällen,  wo  in  Folge  krampfhafter  Uteiinal- 
affectionen  die  Menstruation  nicht  gehörig  zu  Stande  kommen  kann.  Hierher  gehi>ren :  Opium, 
Belladonna  und  Hyosciamus  mit  ihren  Präparaten  (intern,  in  Einspritzungen  und  als 
CljTttier),  dannLnpulin,  Extr.  Cannabis  Ind.  (Debout,  Aran),  die  Brompräparate 
und  manche  von  älteren  Aerzten  für  emmenagog  wirkend  gehaltene  Mittel,  namentlich  Folia 
Melisäae,  Herba  Chetwpodii  vulvariae,  Floren  Chamomillaey  Radix  Valeriatiae,  Castoreum 
und  die  Gummiharze,  besonders  Asa  foetida,  Galbanum  und  Myrrhay  deren  Wirksamkeit  sich, 
was  diese  Letzteren  betriflt,  wie  auch  die  adstringirender  Mittel,  hauptsächlich  auf  die  den 
normalen  Verlauf  der  Menstruation  störende  chronisch  catarrhalische  Erkrankung  der  Uteri ual- 
•düeimhant  erstrecken  dürfte. 

7.  Lösend  und  antiphlogostisch  wirkende  Mittel.  Sie  finden  vorzugs- 
weise bei  plethorischen,  zur  Fettbildung  neigenden  Frauen  mit  spärlicher  Menstruation  Anwendung, 
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insbesondere  Natrium  bicarbonicum  (2 — 3  Tage  vor  dem  vermeintlichen  Eintritte  der  Rata- 
menien  zu  4 — 5  Grm.  täglich),  die  alkalischen  nnd  salinischen  Mineralwässer.  Aeltere  Aerzte 
verordneten  in  solchen  und  anderen  Fällen  von  Amenorrhoe  nnd  Dysmenorrhoe  hänfig  den  Salmiak, 
Borax  und  Boraxweinstein,  französische  Aerzte  noch  heute  den  Liquor  Ammanii  (tcetici  als 
Emmenagogum!  zu  4 — 10  Grm.  täglich  durch  einige  Tage^  überhaupt  so  lange,  bis  die  Men- 
struation völlig  in  Gang  gekommen  ist.  Das  antiphlogistische  Ourver fahren  erscheint 
dann  angezeigt,  wenn  die  menstruellen  Störungen  Folgen  congestiver  oder  entzündlicher  Affec- 

tionen  des  Uterus  sind.  «^         *    -i. 

iSernatziK. 

EmmetrOpie,    s.  Refractlon. 
EmOdin,  s.  Rheum. 

EfnolliCntlA  werden  im  Allgemeinen  solche  Mittel  genannt,  welche  die 
Eigenschaft  besitzen,  die  Haut  und  andere  direct  zugftngliche  Eörpertheile  zu 
erschlaffen,  sie  lockerer  und  weicher  zu  machen.  Indem  sie  die  Contractilitftt  und 
Dichte  der  lebenden  Gewebe,  auf  welche  sie  wirken,  herabsetzen ,  stellt  sich  ihre 
Action  in  deutlichen  Gegensatz  zu  jener  der  Tonica,  namentlich  der  tonisch- 
adstringirend  wirkenden  Mittel.  Die  therapeutischen  Agentien,  welche  die  Wirkungen 
der  Emollientia  bedingen,  sind  vor  Allen  das  Wasser,  dann  die  Fette  und  andere 
auf  der  Haut  eine  impermeable  Decke  bildende,  sonst  indifferente  Mittel.  Indem 
das  Wasser,  zumal  in  einer  der  Eigenwärme  des  Körpers  nahen  Temperatur,  bei 
längerer  Einwirkung  die  Epidermisd ecken  erweicht  und  lockert,  auf  die  daaelbst 
lagernden  Schuppen,  Krusten  und  anderweitigen  Krankheitsproducte  macerirend 
wirkt,  veranlasst  es  zugleich  eine  Erweiterung  der  sich  mit  Blut  stärker  füllenden 
Capillaren  und  damit  eine  Volumszuuahme  der  so  behandelten  Hauttheile,  welche 
lockerer,  weicher  und  geschmeidiger  werden.  Unter  dem  Einflüsse  feuchter  Wärme 
mässigt  sich  die  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  functionelle  Tbätigkeit 
der  mit  ihr  in  Contact  gebrachten,  wie  auch  entfernter  gelegenen  Theile,  und  ein 
Zustand  von  Abspannung  und  Beruhigung  tritt  ein.  Entzündliche  AnschweüUDgen 
heilen  unter  diesen  Verhältnissen  meist  früher  auf  dem  Wege  der  Zertheilung  und, 
wo  dieser  Ausgang  nicht  mehr  möglich,  beschleunigt  die  feuchte  Wärme  durch 
Lockerung  der  Gewebsschichten  den  Aufbruch  der  sich  bildenden  Abscesse,  welche 
sich  dann  gewöhnlich  früher  schliessen,  als  nach  künstlicher  Eröffnung.  Ausserdem 
wirkt  das  Wasser  noch  als  schützende  Hülle  (bei  Verbrennungen,  Pem^iigaa  etc.) 
und  findet  so  in  vielen  Fällen  eine  nutzbringende  Anwendung.  Länger  fortgeaetste 
Einwirkung  desselben  reizt  jedoch  die  Haut  und  erzeugt  Eczem.  Kalt  angewendet, 
wirkt  es  in  entgegengesetzter  Richtung. 

Die  Fette  (Emollientia  adiposa)  wirken  gleich  dem  Wasser  als 
Macera tions mitte  1 ,  da  sie  die  wässerigen  Producte  der  Exhalation  und 
Secretiou  der  Haut  zurückhalten,  unter  deren  Einfluss  diese  weicher,  gesehmeidiger 
und  elastischer  wird.  Der  unter  Pflastern  uud  Geraten  zurückgehaltene 
Schweiss  erweicht  und  lockert  alhnälig  die  Epidermislagen,  erleichtert  die  Aus- 
scheidung des  Talges  aus  den  Follikeln  und  ertheilt  der  Haut  dadurch  mehr  Glanz 
und  Glätte.  Aehnliche  Leistungen  bedingen  auch  Einhüllungen  von  Kautschuk- 
leinwand ,  da  sie ,  auf  die  blosse  Haut  luftdicht  angelegt ,  die  Verdampfung  der 
Perspirationstlüssigkeit  bindern,  welche  sich  tropfbar  niederschlägt.  Vermöge  ilurer 
Deckwirkung  bilden  die  Fette  zugleich  eine  schützende  Hülle  auf  entsQndlieh 
gereizten ,  wunden  und  geschwungen  Stellen ,  indem  sie  den  Abschluss  der  Luft 
ermöglichen ,  mechanisch  sowie  chemisch  wirkende  Reize  von  denselben  abhalteo 
und  auf  solche  Weise  als  reizmildernde  Mittel  (Demulcentia)  wirken.  Doch 
wird  ihr  Heilwerth  einigermassen  dadurch  beeinträchtigt,  dass  sie  nicht  immer 
ganz  rein  uud  indifferent  zur  Anwendung  gelangen ,  bei  längerem  Liegen  auf  der 
Haut,  namentlich  der  Glyceride,  sich  zersetzen  und  dadurch  Reizwirkungen  auf 
kranken  Stellen  oder  in  ihrer  Umgebung  veranlassen. 

Die  Anwendung  der  Emollientia  ist  im  Allgemeinen  angezeigt:  1.  bei 
abnormer  Dichte  und  Rigidität  der  Theile,  zu  geringer  Nachgiebigkeit  und  Beweglieh- 
keit  derselben,  um  die  dadurch  bedingten  functionellen  Störungen  zu  mindern  oder 
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beheben;  2.  bei  krankhaft  gesteigerter,  insbesondere  doreh  abnorme  Spannnngs- 
suBtftnde  bedingter  Empfindlichkeit,  sowie  in  Fällen  spastischer  Zusammenziehung  der 
Theile,  namentlich  krampfhafter  Contractnren  und  Strioturen ;  3.  bei  Entzündungen 
der  Haut  und  zugänglicher  Schleimhäute,  um  eine  Relaxation  der  schmerzhaft 
gespannten  Theile  zu  bewirken,  wie  auch  in  der  Absicht,  die  Zertheilung  der 
Entzündung  oder  den  unvermeidlichen  Abscessdurchbruch  zu  fbrdern;  4.  bei  ver- 
minderter oder  fehlender  Secretion  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  und  5.  bei 
Hautausschlägen  behufs  Mässigung  der  entzUndlichen  Spannung,  Erweichung  und 
leichteren  Ablösung  der  gebildeten  Borken. 

Die  schleimigen  Substanzen  (Emollientia mudlaginosa),  wie  auch 
die  ihnen  vom  Standpunkte  ihrer  mechanischen  Wirkungsweise  analogen  albu- 
minösen  und  gallertigen  Mittel  besitzen  nicht  als  solche  die  Eigenschaften 
der  Emollientia;  sie  sind  nur  als  die  Träger  des  zur  therapeutischen  Action 
bestimmten  Wassers  zu  betrachten.  Bei  dem  Umstände,  als  schon  ein  Minimalgewicht 
derselben  einer  verhältnissmässig  grossen  Menge  Wasser  eine  halbflttssige  Consistenz 
verleihtf  wie  z.  B.  der  Schleim  der  Quittensamen,  welcher  der  400 — 500fachen,  des 
Traganthgummi  einer  nahezu  lOOfachen  Gewichtsmenge  Wasser  eine  syrapartige 
Consistenz  zu  geben  vermag,  lassen  sich  die  gedachten  Substanzen  den  Schwämmen 
ähnlich  vergleichen,  welche  eine  beträchtliche  Flüssigkeitsmasse  zurückzuhalten  ver- 
mögen, um  sie  den  Theilen,  auf  welche  sie  zu  wirken  bestimmt  sind,  zuzuführen. 

Je  nach  ihrer  dick-  oder  dünnflüssigen,  weichen  oder  trockeuen  Beschaffen- 
heit wirken  die  mucilaginösen  Mittel ,  ebenso  die  Eiweiss-  und  Leim- 
substanzen, ausserdem  noch  als  schlüpfrigmachende  (Lubricantia)  und  als 
Klebemittel  (Agglutinantxa).  In  erstgenannter  Eigenschaft  erleichtern  sie  gleich 
den  Fetten  in  Folge  verminderter  Adhäsion  der  organischen  Theile  zu  den  sie 
berührenden  Aussendingen  die  Herausbeförderung  von  Gerinnseln,  Concretionen, 
Kotbmassen  und  fremden  Körpern  aus  inneren  Höhlen,  verhüten  sie  das  Ankleben 
an  Wundrändern  und  ermöglichen  das  Einbringen  von  Instrumenten,  Arznei- 
präparaten und  deren  Trägern  in  Körperhöhlen,  dann  der  Finger  und  Hände  zu 
Untersuchungs-  und  operativen  Zwecken.  Als  Klebemittel  dienen  sie  zur  Ver- 
einigung von  Wunden,  zum  Festhalten  aus  ihrer  Lage  gewichener  Theile,  sowie 
der  zur  Armining  von  Bougien  bestimmten  heilkräftigen  Substanzen,  zum  Leim- 
und  Kleisterverband,  wie  auch  zur  Realisirung  anderer  mechanischer  Leistungen. 
(Deber  die  Wirkungs-  und  Anwendungs weise  der  Emollientia  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Cosmetlca  siehe  IV,  pag.  553,  als  Bechica:  II,  pag.  475,  in  Form  von  Cata- 
plasmen:  III,  pag.  707,  und  Fomenten:  s.  d.  b.  Artikel. 

Länger  fortgesetzte  Application  erweichender  und  erschlaffender  Mittel 
fährt  zu  passiver  Erweiterung  der  Gefässe,  bewirkt  daher,  dass  Entzündungen  leicht 
ehronisch  werden  und  begünstigt  den  Zerfall  der  Krankheitsproducte ,  die  Eiter- 
bildung und  Verjauchung,  wie  auch  den  Eintritt  von  Blutungen.  Dampfmhalationen 
▼ernrsachen    bei  stärkerer  Schleimanhäufung   in  den  Luftwegen  leicht  dyspnoische 

ZufUle  durch  die  Masse  der  sich  in  denselben  anhäufenden  Feuchtigkeit. 

Bernatzik. 

Emotionsneurosen.  Mit  diesem  Ausdrucke  hat  0.  Bi^uigkk  alle  diejenigen 
krankhafiten  Innervationsstörungen  zusammenfassen  wollen,  als  deren  ätiologische  Grund 
läge  psychische  Ursachen,  und  zwar  in  Form  heftiger  Gemüthserre- 
gungen  (Emotionen),  angenommen  wurden.  Insbesondere  handelt  es  sich  bei  den 
hierher  gezogenen  Krankheitszuständen  um  die  —  wirklichen  oder  vermeintlichen  — 
Folgen  acuter  schmerzhafter  Gemüthsaffecte,  wie  Schreck,  Zorn,  Aerger  u.  s.  w.  — 
seltener  um  solche,  welche  zwar  ebenfalls  schmerzhaft,  aber  in  mehr  allmäliger, 
ehronisoher  Weise  zur  Geltung  gelangen  (Kummer,  Gram,  Elend,  getäuschter  Ehr- 
geiz), und  endlich  um  Folgezustände  geistiger  Ueberanstrengung  und  Erschöpfung. 
Der  Einfluss  derartiger  psychischer  Momente  auf  das  Zustandekommen  von  Psychosen 
und  anderweitigen  schweren  Innervationsstörungen  ist,  wiewohl  schwer  definirbar, 
doeh   durch    zahlreiche  Beobachtungen    zuverlässiger  Autoren    genügend    erwiesen. 
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Indessen  haben  andererseits  eben  diese  Beobachtungen  auch  mehr  und  mehr  die 
Ueberzeugung  hervorrufen  und  befestigen  mttssen,  dass  es  sich  bei  den  hier  in 
Betracht  kommenden  psychischen  Momenten  wohl  niemals  um  fttiologisehe  Noxen 
in  dem  Sinne  handelt,  dass  durch  dieselben  bei  vorher  gesund  und  normal 
beschaffenen  Individuen  schwere  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  der 
Form  von  Psychosen,  convulsivischen  Neurosen  (Epilepsie,  Chorea,  Catalepsie, 
Tremor),  Lfthmungen  etc.  zum  Ausbruch  gelangten.  Viehnehr  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  überall  —  und  zumal  bei  den 
derart  einwirkenden  Gemttthsaffecten  —  um  schon  prädisponirte,  um  „neuro- 
pathische'^  Individuen  (im  allgemeinsten  Sinne  dieses  Ausdruckes)  handelt.  Der 
Ausdruck  „Emotionsneurosen^^  ist  daher,  soweit  er  eine  nach  diesem  exclusiven 
ätiologischen  Princip  veranstaltete  Gruppirung  mannigfacher  Innervationsstörungen 
betrifft,  aufzugeben;  die  fraglichen  Erankheitszustände  werden  besser  in  Special- 
artikeln (vergl.  u.  A.  Erschöpfungsneurosen,  Schrecklähmung, 
Shock  u.  s.  w.)  Erörterung  finden. 

Empfindung,  Empfindungsstörungen,  unter  Empfindung  ver- 
stehen wir  die  Function  unserer  selbst,  vermöge  deren  wir  in  uns  finden,  dass  etwas 
vorgegangen  ist.  Sie,  die  Empfindung,  ist  somit  nichts  Anderes,  als  das  Innewerden 
eines  Zustandes  unserer  selbst,  der  an  die  Stelle  eines  anderen,  bis  dahin  bestan- 
denen, getreten  ist.  Dieses  Innewerden  der  Aenderung,  welche  wir  erfahren  haben, 
bringt  es  mit  sich,  dass  wir  uns  schliesslich  als  ein  abgeschlossenes  Ganzes,  als 
ein  Selbst  empfinden,  und  dieses  bedingt  wieder,  dass  wir  uns  auch  als  ein  solches 
wissen,  dass  wir  uns  unserer  bewusst  werden,  und  dass  so  sich  allmälig  jenes 
Etwas  entwickelt,  das  wir  Selbstbewusstsein,  oder  mit  Bezug  auf  den 
Zustand,  in  dem  es  sich  äussert,  auch  schlechtweg  Bewusstsein  nennen. 

Doch  ist  dieser  Zustand,  in  dem  das  Bewusstsein  herrscht,  beziehungs- 
weise das  Bewusstsein  selbst,  kein  dauernder.  Es  ist  kein  ein  far  allemal  gegebener, 
wie  man  gewöhnlich  annimmt,  sondern  ein  immer  erst  wieder  von  Neuem  ent- 
stehender und  darum  auch  immer  wieder  vergehender,  je  nachdem  der  Anlaas 
dazu  eintritt  oder  wegAlllt.  Was  wir  so  schlechtweg  Bewusstsein  nennen,  ist 
darum  auch  weniger  eine  Eigenschaft,  die  uns  zukommt,  als  ein  Vermögen,  die- 
selbe gelegentlich  zu  entwickeln.  Es  wäre  darum  auch  richtiger,  weniger  von 
einem  Selbstbewusstsein  oder  auch  nur  Bewusstsein  überhaupt  zu  reden,  als  von 
einem  blossen  Vermögen  sich  seiner  selbst  bewusst  zu  werden,  zum  Bewusstsein 
zu  kommen.  Das  Vermögen,  in  sich  zu  finden,  inne  zu  werden,  dass  Verändemngeo 
im  eigenen  Selbst  stattgefunden  haben,  das  sogenannte  Empfindungsvermögen, 
führt  also  dazu,  dass  man  sich  als  etwas  vom  grossen  Ganzen  Abgesondertes,  all 
ein  Selbst  empfindet,  d.  i.  zur  Selbstempfindung,  und  durch  hundert-  und 
tausendfache  Wiederholung  dieser  Empfindung,  durch  die  Erfahrung  also,  kommt 
man  zu  dem  Wissen  ein  Selbst  zu  sein,  zum  Selbstbewusstsein  und 
damit  zum  Bewusstsein  überhaupt. 

Wie  aber  die  Selbstempfindung  nichts  Dauerndes  ist ,  so  auch  natfirlieh 
nicht  das  Selbstbewusstsein  oder  Bewusstsein  überhaupt;  sondern  in  dem  Maasae, 
als  jene  erweckt  wird  und  besteht,  wird  auch  dieses  rege  und  thätig.  Ist  keine 
Selbstempfindung  vorhanden,  ist  auch  kein  Bewusstsein  da.  Wie  wir  einen  groaaeo 
Theil  unseres  Lebens,  ohne  eine  Empfindung  von  uns  zu  haben,  verbringen,  80 
auch  ohne  Bewusstsein.  Ganz  abgesehen  vom  Schlafe,  giebt  es  Znstände  im 
alltäglichen  Leben,  in  denen  wir  nichts  von  uns  empfinden,  nichts  von  uns  wissen. 
Nur  wenn  etwas  stärker  einwirkt,  eine  Empfindung  in  uns  hervorruft,  dann  erwacht 
auf  einmal  auch  die  Selbstempfindung  und  das  Bewusstsein  kommt  zur  Herrschaft. 
Doch  dauert  das  nicht  lange.  Sobald  die  Empfindung  erlischt,  welche  die  Selbst- 
empfindung und  das  Bewusstsein  wach  rief,  erlöschen  auch  diese  beiden,  ja,  wem 
jene  länger  anhält  und  nur  schwach  ist,  so  wohl  auch  noch  früher,  und  eil 
Zustand,  in  dem  das  Individuum  von  sich  nichts  empfindet,  von  sich  nichts  weiss, 


EMPFINDUNG.  201 

greift  Platz.  Erst  wenn  wieder  irgend  eine  Kraft  einwirkt  und  eine  Empfindung 
veranlasst,  kehrt  Selbstempfindung,  kehrt  Bewusstsein  wieder  und  Selbstempfindnng 
sowie  Bewusstsein  schlechtweg,  d.  h.  als  Iftnger  anhaltende  Zustandsformen ,  wie 
man  sie  sich  far  gewöhnlich  denkt,  hängen  somit  wesentlich  von  dem  Wechsel  ab, 
in  welchem  Empfindungen  überhaupt  auftreten. 

Demnach  ist,  nachdem  einmal  das  Vermögen,  sich  selbst  bewusst  zu 
werden,  wach  geworden  und  durch  öftere  Bethätigung  erstarkt  ist,  die  Empfindung 
nicht  unabhängig  von  dem  Bewusstsein,  beziehungsweise  dem  Bewusstsein  seiner 
selbst,  sondern  sowohl  auf  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  eintritt,  als  auch  auf 
den  Charakter,  den  sie  annimmt,  übt  dasselbe  einen  nicht  unerheblichen  Einfluss 
aus.  Die  Empfindungen  sind  bei  wachem  Selbstbewusstsein  sowohl  qualitativ  wie 
quantitativ  stärker  und  bleiben  aus,  wenn  dieses  fehlt,  das  Vermögen,  sich  bewusst 
zu  werden,  überhaupt  aufgehoben  ist. 

Insofern  als  jede  Empfindung  das  Innewerden  einer  Veränderung  ist,  die 
man  erlitten  hat,  dieses  aber  nie  ausserhalb  des  Bewusstseins  stattfindet,  so  ist 
auch  jede  Empfindung  ein  Vorgang  im  Bewusstsein.  Alle  Acte  im  Bewusstsein 
aber,  durch  die  wir  ims  eben  bewusst  werden  als  ein  Selbst  Anderem  gegenüber, 
nennen  wir  aber  nach  dem  Satze  A  potior e  fit  denominatio  Vorstellungen. 
Es  sind  das  die  bald  mehr,  bald  weniger  deutlichen  Bilder,  welche  in  unserem 
Innern  auftauchen  und  verschwinden  und  in  ihrer  mannigfachen  Verknüpfung  in 
der  Zeit  das  Denken  darstellen.  Die  Empfindung  ist  somit  auch  eine  Vorstellung. 
Sie  ist  die  urspiünglichste,  die  einfachste  Art  derselben  und  geht  allmälig  in  die 
anderen  Arten  über,  in  die  Wahrnehmung,  die  Anschauung,  den  Begriff  u.  s.  w. 
Die  Empfindung  ist  somit  auch  ein  psychischer  Vorgang  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes  und  als  solcher  Product  oder  Function  des  psychischen  Organes,  das 
wir  auf  Grund  einer  Menge  von  Thatsachen  in  den  beiden  Rinden  des  grossen 
Gehirnes  zu  suchen  und  zu  finden  gewohnt  sind. 

Dem  steht  nicht  entgegen,  dass  gewisse  Vorgänge,  welche  wir  mit 
Empfindungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  pflegen,  namentlich  weil  sie  mit 
begehrenden  oder  abwehrenden  und  darum  zweckmässigen  Bewegungen  sich  ver- 
binden, dass  diese  ganz  wo  anders  entstehen,  z.  B.  im  Rückenmarke,  im  verlän- 
gerten Marke,  in  den  Vierhügeln.  Allein  diese  Vorgänge,  obgleich  sie  gemeiniglich 
thatsächlich  mit  Empfindungen  vergesellschaftet  vorkommen,  ihnen  voraufgehen  und 
zu  Grunde  liegen,  haben  doch  mit  ihnen  an  und  für  sich  nichts  zu  thun,  weil  sie 
nicht  empfunden  zu  werden  brauchen,  wie  das  unter  Anderem  die  Geschichte 
decapitirter  Frösche,  excerebrirter  Vögel  und  Säugethiere,  ganz  besonders  aber 
von  Menschen  mit  partieller  Zerstörung  des  Rückenmarkes  lehrt.  Man  kann  diese 
letztgenannten  Vorgänge,  soweit  sie  Grundlage  zu  einer  bestimmten  Empfindung, 
einer  Schmerzempfindung,  Tast ,  Gehörs-,  Gefühls-,  Gesichts-,  Geschmacks-,  Geruchs- 
empfindung  werden,  als  Eindrücke  bezeichnen  und  von  Schmerzeindrtlcken, 
Tast-,  Gehörs-,  Gesichts ,  Geschmacks ,  Geruchseindrücken  reden.  Diese  Eindrücke 
kommen  nach  Schröder  van  der  Kolk  in  den  sogenannten  Perceptionscentren 
zu  Stande  und  sind  ihrem  Wesen  nach  Umwandlungen  aller  möglichen  Kräfte, 
welche  diese  Perceptionscentren  getroffen  und  bewegt  haben,  in  die  Kräfte,  welche 
nach  dem  psychischen  Organe  übertragen,  die  specifischen  Empfindungen  des 
Schmerzes,  des  Druckes,  der  Wärme  und  Kälte,  des  Raumes,  des  Schalles,  des 
Lichtes  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Man  hat  vielfach  diese  Eindrücke  mit  den 
Empfindungen  zusammengeworfen,  vielfach  hat  man  auch  blos  auf  sie  den  Begriff 
Empfindung  angewandt  wissen  wollen ;  indessen  da  zu  dem  Begriffe  Empfin- 
dung als  wesentliches  Merkmal  gehört  eine  Vorstellung  zu  sein,  also  im  Bewusst- 
sein zu  Stande  zu  kommen  und  zu  verlaufen ,  so  ist  das  nicht  richtig  gewesen 
und  kann,  festgehalten,  nur  zu  Verwirrungen  fuhren. 

Was  das  Wesen  der  Empfindungen  ausmacht,  ist  noch  sehr  dunkel.  Doch 
wissen  wir  so  viel,  dass  äussere  Reize,  also  von  ausserhalb  des  psychischen 
Organee  auf  dieses  wirkende  Kräfte,    so    ziemlich   ihre   allgemeine  Ursache   sind. 
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Unter  von  ausserhalb  wirkenden  Reizen  und  Kräften  sind  aber  nicht  blos  die  Ton 
ausserhalb  des  bezüglichen  Individuums  einwirkenden  zu  verstehen ,  sondern  alle, 
welche  überhaupt  von  ausserhalb  des  psychischen  Organes,  also  auch  aus  dem 
eigenen  Körper  des  jeweiligen  Individuums  herkommen.  Es  sind  daronter  alle 
Reize  oder  Kräfte  zu  verstehen,  welche  den  centripetal  leitenden  Theil  des  Nerven- 
systemeSy  insbesondere  seine  End  oder  besser  Anfanersapparate  treffen,  gleichviel 
ob  dieselben  an  der  äusseren  oder  inneren  Oberfläche  des  Körpers  ihren  Ursprung 
nehmen  oder  auch  von  seinen  anderweitigen  Theilen  ausgehen. 

Zum  besseren  Verständnisse  dieses  sowohl  wie  noch  manches  Folgenden 
ist  es  aber  nothwendig  sich  klar  zu  machen,  dass  Gehirn  und  Rückenmark,  also 
das  ganze  Centralnervensystem  überhaupt,  nicht  sowohl  Ursprungsstätte  der  ein- 
zelnen Nerven  ist,  als  vielmehr  blosser  Durchgangspunkt  derselben.  Phylogenetisch 
sowohl  wie  ontogenetisch  nämlich  entwickelt  sich  das  ganze  Nervensystem  von 
der  Peripherie  her,  indem  es  sowohl  vom  Ektoderm  als  auch  vom  Entoderm  aus 
seinen  Ausgang  nimmt.  Irritable  Zellen  derselben  sondern  sich,  wie  insbesondere 
die  Entwicklungsgeschichte  von  Hydra  lehrt,  in  eine  sensible  und  eine  motorische 
Abtheilung  und  die  Verbindungsbrücke  zwischen  beiden  stellt  den  Anfang  des 
Nerven  dar. 

Die  beiden  Abtheilungen  der  so  in  sich  gesonderten  Zellen,  die  Klkixex- 
BERG  treffend  Neuromuskelzellen  genannt  hat,  entwickeln  sich  jedoch  weiter.  Indem 
Kerne  in  ihnen  entstehen,  werden  sie  zu  selbständigen  Zellen,  und  zwar  mit  voll- 
ständig differentem  Charakter.  Die  eine  derselben  dient  nämlich  fortan  blos  der 
Perception,  die  andere  lediglich  der  Reaction.  Jene  wird  somit  Sinneszelle,  diese 
Muskelzelle.  Die  Verbindungsbrücke  zwischen  beiden,  welche  dabei  mehr  oder 
weniger  ausgezogen  wird,  wandelt  sich  gleichzeitig  zu  wirklichem  Nerv  um  und 
überträgt  als  solcher  die  Arbeit  der  SinneszelleT  auf  die  Muskelzelle.  Er  ist  zunächst 
aber  blos  noch  ein  einfacher  Faden  und  etwa  gleich werthig  einem  Achsencylinder 
in  höher  entwickelten  Thieron. 

Hierbei  bleibt  ch  indoüsen  nicht.  In  allen  höheren  Thieren  wird  fort  und 
fort  von  der  Sinncszello  neuer  Nerv  gebildet,  indem  eine  Zelle  nach  der  anderen 
von  ihr  in  der  Richtung  dos  schon  vorhandenen  Nerven  vorgeschoben  wird. 
Sinneszelle  und  Muskonselle  entfernen  sich  so  immer  weiter  von  einander  und  in 
dem  Maasse ,  als  das  goAchieht ,  schalten  sich  immer  mehr  Zellen ,  die  aber  der 
Hauptsache  nach  immer  nur  die  Qualität  der  Sinneszellen  haben,  zwischen  sie  ein. 
In  ihrer  Vereinigung  mit  anderen  Zellen,  die  von  anderen  Sinneszellen  gebildet 
wurden,  werden  sie  die  Anlage  des  Centralnervensystemes  und,  indem  sie  die  Fähig- 
keit ,  sich  weiter  zu  vermeliren  und  zu  entwickeln ,  die  sie  von  den  Mutterzellen 
überkommen  haben,  bethätigen ,  werden  sie  endlich  auch  in  ihrer  tausend-  und 
aber  tauHcncifnchon  Vereinigung  und  Verknüpfung  zu  dem  vollendeten  Central- 
nervensystem« (Ihm  (Sohirn  und  Rückenmark  der  Säuger,  des  Menschen  darstellen. 
Gehirn  und  UilckcnniHrk  rtind  somit  gewissermassen  blosse  Anhäufungen  und 
Umwandlungen  von  AhkiWnmlingen  der  Sinneszellen,  die  zwischen  die  ursprünglichen 
Sinnes-  und  MiiskeUcllen ,  wcleho  zu  Sinnesorganen  und  Miiskelbündeln  wurden, 
eingeschaltet  sind ,  und  die  Nerven ,  die  von  ihnen  zu  diesen  gehen ,  nehmen 
somit  nicht  in  ihnen  ihren  Ursprung,  sondern  ziehen  bl(>s  durch  sie  hindurch. 
Die  Nerven  sind  dahri  t'nMlich  in  ihrer  Continuität  vielfach  unterbrochen  und 
Zellenhaufen  schalten  sich  in  mannigfaltiger  Weise  in  ihren  Verlauf  ein :  das 
ändert  indessen  ebensowenig  an  der  genannten  Thatsache,  wie  der  Umstand,  dass 
1.  auch  nicht  alle  Nerven  in  Muskeln  übergehen,  sondern  in  nicht  unerheblicher 
Anzahl,  unter  Anderem  auch  in  Drüsen,  ihr  Knde  finden,  und  da^^a  2.  nicht  blo« 
von  deutlichen  Sinnes/.ellen  aus  die  Nerven  ihren  Ausgang  nehmen,  sondern  aneh 
in  Muskeln,  Knitchen,  Km^rpeln,  Sehnen  u.  s.  w.  ihren  Anfang:  haben.  Das 
ursprüngliche,  si»wi»hl  tier  rbylogeuese  wie  der  Ontogenese  nach ,  ist  und  bleibt, 
dass  der  Nerv  hios  <lie  Verbindung  zwischen  Sinneszellen  und  Mnskelzellen  ist, 
und    dass    erst    späterhin ,    wenn  DrUsenzellen    auftreten    und  Verschiebungen  der 
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Bildungszellen  überhaupt  untereinander  stattgefunden  haben,  dass  dann  auch  die 
Nerven,  beziehungsweise  das  Nervensystem,  Verbindungen  nicht  blos  zwischen  den 
eigentlichen  Sinnesorganen  und  der  Musculatur  darstellen,  sondern  auch  zwischen 
den  den  Sinnesorganen  entsprechenden  Einrichtungen  in  der  Musculatur,  den 
Knochen,  Knorpeln,  Sehnen  u.  dergl.  m.  einerseits  und  den  Drüsen,  Muskeln, 
Knochen  und  entsprechenden  Gebilden  andererseits.  Die  in  den  Verlauf  der 
Peripherie  mit  Peripherie  verbindenden  Nerven  eingeschalteten  Zellen,  welche  in 
ihrer  Hauptmasse  Gehirn  und  Rückenmark  und  in  diesen  wieder  bald  grössere, 
bald  kleinere  Herde  bilden,  sind,  soweit  das  bis  jetzt  genauer  zu  erkennen  war, 
blos  dazu  da,  um  die  die  Nerven  durcheilenden  Reize  zu  hemmen,  zu  sammeln 
und  zu  verstärken  und  dabei  an  einzelnen  Orten  so  umzuwandeln,  wie  es  die 
Umstände,  unter  deren  Einfluss  die  Möglichkeit  dazu  sich  ausbildete,  im  Laufe  der 
Zeit  mit  sich  brachten.  Unter  keinen  Umständen  aber  haben  wir  uns  das  Gehirn  und 
Rückenmark,  das  Centralnervensystem  überhaupt  als  ein  gleichsam  selbständiges, 
automatisches  Organ  zu  denken,  das  in  den  Nerven  seine  Fangarroe  nach  der  Peri- 
pherie  vorstreckt,  um  einestheiis  Neuigkeiten  durch  dieselben  einzusammeln  und  sich 
einzuverleiben,  andemtheils  seiner  Stimmung  vermittelst  ihrer  Ausdruck  zu  geben 
und  je  nachdem  dreinzuschlagen ,  sentimentale  Thränen  zu  vergiessen  oder  in 
Gram  und  Sorge  hinzusiechen,  sich  und  mit  sich  den  ganzen  Körper  zu  verzehren^ 

Dem  Centralnervensystem,  wie  beschaffen  es  auch  sein  mag,  kommt  — 
und  je  länger,  je  mehr  haben  das  Beobachtung  und  Experiment  bewiesen  —  keine 
Spontaneität,  keine  Automatie  zu.  Alle  seine  Actionen  sind  nur  Folge  der  Reize, 
welche  durch  die  Sinnesorgane  ihm  zugeführt  worden  sind,  und,  da  zu  dieseu 
Actionen  auch  Muskelcontractionen ,  Drüsensecretionen  und  V^achsthumsvorgänge 
gehören,  so  sind  Bewegungen,  Absonderungen  und  Ernährung  auch  Folge  jener 
Reize.  Das  Centralnervensystem  ist  darum  im  grossen  Ganzen  das,  was  man 
sonst  nur  von  einzelnen  seiner  Theile,  die  man  genauer  erforscht  hat,  behauptet, 
ein  Refiexapparat ,  d.  b.  ein  Organ,  in  welchem  sogenannte  sensible  Reize  in 
motorische,  beziehungsweise  secretorische  oder  trophiscbe  umgesetzt  werden.  Dabei 
kommen  indessen  ausserdem  noch  manche  andere  Vorgänge  mit  zu  Platz ;  speciell 
im  psychischen  Organe,  das  gewissermassen  den  Gipfelpunkt  in  der  Entwicklung 
und  Ausbildung  der  Sinneszellen  oder  auch  der  Sinnesorgane  darstellt  und  in  dem 
eine  Snmmation  aller  der  Reize  statt  hat,  welche  die  gesammten  Zellenreiben 
durchdrungen  haben ,  die  zwischen  ihm  und  den  oberflächlichsten  Zellen  in  den 
Sinnesorganen  liegen ,  in  diesem  kommen  so  dabei  noch  die  Empfindungen  zu 
Stande.  Was  wir  Empfindung  nennen,  wäre  somit  im  Wesentlichen  das  Product 
einer  Steigerung  oder  Concentration  der  Vorgänge,  die  wir  sonst  als  Irritabilität 
bezeichnen,  eine  Summation  der  Resultate,  zu  welchen  auf  Grund  ihrer  Irritabilität 
die  Arbeit  aller  8er  Zellen  und  Zellenäquivalente  geführt  hat,  welche  das  psychische 
Organ  mit  dem  Sinnesorgan  verbinden. 

Worin  besteht  nun  diese  Arbeit  der  genannten  Zellen  und  ihrer 
Aequivalente? 

Alle  Thätigkeit  der  organischen  Zelle  und  ihrer  Aequivalente  ist  erwie- 
aenermassea  chemisch- physikalischer  Natur.  Ein  geeigneter  Reiz,  der  sie  trifft,  ruft 
snnäehst  eine  Atombewegung  in  ihnen  hervor.  Diese  wird  zur  Molecularbewegung 
und,  wenn  sie  eine  hochgradige  ist,  durch  Summirung  der  letzteren  zur  Massen- 
bewegung. Stoffumsatz,  thermische  Effecte,  elektrische  Erscheinungen,  Licht- 
entwicklung, Gestalts-  und  Orts  Veränderungen  sind  die  Folge  davon.  Ein  geeigneter 
Reiz,  welcher  ein  Sinnesorgan  trifft,  ruft  nun  in  diesem,  insbesondere  in  seinen 
irritabeln  Zellen  einen  entsprechenden  Vorgang  hervor.  Es  entsteht  eine  Atom- 
bewegung  und  diese  führt  zu  einer  Molecular- ,  eventuell  einer  Massenbewegung, 
welche  sammt  und  sonders  sich  auf  den  Nerven  oder  vielmehr  den  Achsency linder 
fortpflanzen,  mittelst  dessen  die  jeweilige  Sinncszelle  mit  dem  Centralnervensysteme, 
Ib  diesem  mit  dem  psychischen  Organe  und  durch  dieses  wieder  mit  einem  Muskel, 
einer  Drflse  oder  son.st  einem  Organe  im  Zusammenhang  steht. 
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Man  hat  Iftngst  angenommen,  dass  diese  fragliche  Bewegung  nur  eine 
wellenförmige  sein  könne.  Allein,  wie  man  sich  dieselbe  zu  denken  hatte,  darüber 
war  man  sieh  nicht  immer  völlig  klar.  Eine  einfache  Ueberlegong  ahear  fthrt 
ätCzüj  dass  die  bezflglichen  Wellen  nnr  longitudinale  oder  Gompressions-,  Oberhaupt 
Verdichtungswelleu  sein  können,  und  in  der  That  hat  man  dafür  in  den  Achsen- 
cylindem  denn  auch  schon  manchen  Anhalt  gefunden.  Ja  es  ist  mir  sogar  wahr- 
scheinlich geworden,  dass  diese  Verdiehtungswellen  nicht  Compressionswellen  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  sind,  weil  nicht  von  einem  einfachen  Stosse  abhängig, 
sondern  dass,  weil  durch  chemische  Processe  sie  zu  Stande  kommen,  sie  vielmehr 
als  sogenannte  Contractionswellen  aufzufassen  sind,  also  als  fortschreitende  Ver- 
dichtungen und  Verdflnnungen  nicht  in  Folge  von  blossem  Stosse  von  aussen  her, 
sondern  in  Folge  von  Zusammenziehungen  aus  in  der  bewegten  Masse  selbst 
liegenden  Grflnden.  Es  ist  mir  wahrscheinlich  geworden,  dass  bei  den  fraglichen 
Wellen  es  sich  also  im  Allgemeinen  um  Wellen  handle ,  wie  sie  im  Muskel  ent- 
stehen, wenn  er  in  Action  tritt. 

Eine  Verdiehtungswelle,  und  zwar  eine  Contractionswelle  wäre  es  sonach, 
welche  den  Nerven  von  seinem  Anfange  in  der  Sinneszelle  bis  zu  seinem  Ende  in 
Muskel-,  Drflsen-  oder  sonstigen  Zellen  durcheilte  und  in  den  ersteren  als  mechanische, 
in  den  letzteren  als  chemische  Arbeit  wieder  zum  Vorschein  käme,  worauf  die 
Arbeit  des  jeweiligen  Nerven,  der  jeweiligen  Nervenbahn,  auf  welche  es  hier 
ankommt,  zurückzufahren  wäre.  Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  diese  Contractions- 
welle die  fragliche  Bahn  durcheilt,  beträgt  im  Durchschnitt  30  Meter  in  der 
Secunde,  ist  indessen  in  dem  Abschnitt  von  der  Sinneszelle  bis  zum  Gentrminerven- 
system ,  also  in  dem  centripetal  leitenden  oder  sogenannten  sensiblen  Abschnitte 
erheblich  grösser,  als  in  dem  von  dem  Centralnervensystem  bis  zu  dem  bezüglichen 
Muskel  oder  der  bezüglichen  Drüse  reichenden,  dem  centrifugal  leitenden  oder 
dem  schlechtweg  sogenannten  motorischen  Antheile.  Wenn  auch  die  betreffenden 
Unterschiede  nicht  so  bedeutend  sind,  wie  sie  ursprünglich  von  Helmholtz,  Baxt, 
Kohlrausch  angegeben  wurden,  dass  sie  sich  nämlich  wie  2  oder  gar  wie  3 :  1 
verhalten ;  so  sind  sie  doch  immer  in  dem  Maasse  von  5  :  6  oder  ähnliehen  Ver- 
hältnissen, die  verschieden  sind  je  nach  den  Nerven,  an  denen,  und  den  Umständen, 
unter  denen  gemessen  wurde,  vorhanden. 

Hierbei  haben  wir  es  aber  blos  mit  Bewegungen  oder  Fortpflanzungen 
derselben,  sogenannten  Leitungen  in  Achsencylindem ,  Zellenäquivalenten  eigener 
Art  zu  thun.  Ganz  anders  wird  noch  dieser  Unterschied  in  der  Leitungsfähigkeit 
der  einzelnen  Theile  des  Nervensystems,  wenn  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  fraglichen  Wellen  durch  eigentliche  Zellen  und  zellenähnliche  Körper,  z.  B.  die 
Ganglienkörper,  die  in  den  Verlauf  der  Achsencylinder  eingeschaltet  sind,  in  Betracht 
gezogen  wird.  Da  ergiebt  sich  denn,  dass  die  Geschwindigkeit,  welche  die  Welle 
in  den  Achsencylindem  hatte,  wie  Wundt  zuerst  gezeigt,  eine  ganz  ausserordent- 
liche Einbusse  erleidet,  dass  sie  auf  die  Hälfte  und  noch  tiefer  herabsinken,  ja 
unter  Umständen  so^ar  zu  vollständigem  Stillstand  kommen  kann. 

Das  Alles  legt  aber  Zeugniss  dafür  ab ,  dass  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Nervensystems  die  Widerstände,  welche  sich  der  Fortbewegung  der 
eventuellen  Contractionswellen  entgegenstellen,  verschieden  gross  sein  müssen,  mit 
anderen  Worten,  dass  die  Contractilität  der  Massen  in  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Nervensystems  verschieden  geartet  sein  muss ,  dass  sie  am  leichtesten ,  aber 
auch  flüchtigsten  in  den  centripetalen  Bahnen  sich  bethätigt ,  dass  sie  schon 
schwieriger,  aber  auch  nachhaltiger  in  den  centrifugalen  Bahnen  sich  zeigt,  daas 
sie  am  schwierigsten  jedoch  und  zugleich  auch  am  dauerndsten  in  den  centralen 
Anhäufungen  von  Zellen  und  zellenähnlichen  Gebilden  sich  zum  Ausdruck  bringt. 

Worin  das  seinen  Grund  hat,  habe  ich  anderen  Orts  aus  dem  anatomischen 
Bau  der  Achsencylinder  und  (ian^lienkörper  darzulegen  gesucht.  Es  würde  zu  weit 
f&hren,  hier  näher  darauf  einzugehen.  Nur  so  viel  sei  gesagt,  dass  in  pathologischen 
Fällen,  wo  die  Achsencylinder  ganglioform  entarten,  sie  auch  in  den  entarteten  Stellen 
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den  OaDglienkörpern  ähnlich  wirken  und  die  eventuelle  Contractionswelle  hemmen 
oder  auch  ganz  aufhalten.  Dieses  Hemmen,  dieses  Aufhalten  der  Contractionswelle 
in  den  Zellen  und  zellenähnliohen  Gebilden  des  psychischen  Organes,    des  höchst 
entwickelten  Theiles  der  gesammten  Sinnesorgane  eines  Individuums,   das  scheint 
es  nun  zu  sein,  unter  dessen  Einflu$«s  die  Empfindungen  entstehen.  Der  psycho- 
physikalische  Process,  wie  Fechneb,  oder  der  nervöse  Process,  wie 
WuNDT  den  Vorgang   nennt,    welcher   einer  Empfindung   zu  Grunde  liegt,    wäre 
sonach  ein  einfach  physikalischer  oder,  insofern  als  er  durch  einen  chemischen 
eingeleitet  und  unterhalten  wird,    ein  chemisch-physikalischer,   und  wir 
hätten  darum  wohl  auch  alles  Recht,  blos  von  einem  solchen  zu  reden,  wenn  wir 
die  materiellen  Vorgänge,  aus  denen  eine  Empfindung  resultirt,  in's  Auge  fassen. 
Causa  aeqtuit  effectum!    Nach  E.  H.  Webeb,  Fecaneb,  Wündt,  und 
Jedweder  kann  durch  eigene  Messungen  sich  davon  tiberzeugen,  ist  der  Empfin- 
dungszuwachs,   d.  h.    die  Steigerung  der  Intensität  der  Empfin- 
dung   proportional   dem  Reizzuwachs,    d.  h.    der  Steigerung   der 
Stärke  des  Reizes,  welche  eineEmp findung  verursacht.  Von  dem 
Reize,  und  darunter  ist  alles  zu  verstehen,  was  eine  Thätigkeit  in  einem  Organismus 
und  seinen  Bestandtheilen    einzuleiten   im  Stande   ist,    von  dem  Reize  und  seiner 
Intensität   hängt  aber  zunächst  blos  der  chemisch-physikalische  Process  und  seine 
Intensität,  also  eine  irgendwie  geartete  Bewegung  im  Nervensysteme,  im  psychischen 
Organe  ab.     Wir  können  darum   auch   sagen,    dass   die  Empfindung,    welche  im 
grossen  Ganzen  der  Reizgrösse  oder  Reizstärke  proportional  ist,  in  ihrer  Intensität 
darum  auch  dem  chemisch-physikalischen  Processe  proportional  sein  muss,  welcher 
in  den  Zellen  und  zellenähnlichen  Gebilden    des   psychischen  Organes   durch   den 
Reiz  in's  Leben  gerufen  worden  ist,   dass   sie  mithin  proportional  ist  der  Grösse 
und  Dichte  der  Contractionswelle,  welche  in  jenen  zu  Stande  kam,  dass  sie  über- 
haupt proportional  ist  der  Verdichtung,  welche  der  Inhalt  derselben  erfahren  hat. 
Bei  jeder  Verdichtung   einer  Substanz   wird  aber  Wärme   frei   und   das  Quantum 
derselben  ist  proportional  der  Verdichtung,  welche  die  Substanz  erlitten  hat.    Ob 
nun  dieses  Wärmequantum  zur  Empfindung  wird,  oder  die  Näherung  der  Massen- 
theilchen  selbst,    oder   die  dadurch  bedingte  Hemmung  der  Massenbewegung  und 
die  damit  verbundene  Umwandlung    lebendiger  Kraft   in   Spannkraft,  Druckkraft, 
denn  es  wird  ja  nicht  alle  Massenarbeit  in  Wärme  umgesetzt,  das  ist  vollständig 
dunkel  und  zunächst  auch  gleichgiltig.  Doch  was  als  gesichert  angesehen  werden 
kann,  ist,  dass  jede  Empfindung  proportional  ist  dem  Wärmequantum,  das  bei  dem 
Durcheilen    eines  Reizes   von   den   Sinnesorganen    zu    den  Muskeln,    Drüsen    oder 
sonstigen  Geweben  durch  das  psychische  Organ  in  diesem  frei  wird.    Das  Gebiet 
der  Empfindungen  ordnet  sich   damit  vollständig   dem  Gebiete   der   mechanischen 
Wärmetheorie  unter,  und  die  Empfindungen  selbst  sind  somit  wieder  lediglich  nach 
.den  Gesichtspunkten  zu    betrachten ,   welche   durch   die   letztere   gebilligt  worden 
sind.     Die  Zeitdauer,    welche    zur  Entwicklung  einer  Empfindung  noth wendig  ist, 
bat  Donders  bereits   auf  mindestens  V36  =  0*04    Secunden   berechnet.     In   den 
meisten  Fällen  ist  sie  indessen  grösser,  etwa  ^^^  =0*1  Secunde;  in  pathologischen 
Fällen  kann  sie  sogar  eine  und  einige  Secunden  betragen.     Mit   der    unendlichen 
Geschwindigkeit  der  Vorstellungen,  der  Instantaneität  ihres  Auftretens,  ihres  Ver- 
schwindens,  an  welche  die  Laien  so  gern  glauben,  ist  es  somit  nichts.    Die  Vor- 
stellungen sind  gebunden  an  die  Zeit  und  damit  an    die  Bewegungen   im  Räume. 
Jedem,   der  das  Princip  der  mechanischen  Wärmetheorie  kennt,  wird  damit  klar 
sein,  warum  sie  ihm  unterthan  sein  müssen. 

Die  Empfindungen  sind  bekanntlich  sehr  verschieden  und  das  nicht  blos 
hinrichtlicb  ihrer  Qualität,  sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Quantität.  Die  erstere, 
ihre  Qualität,  beruht  auf  der  Form  der  Wellen,  welche  ihnen  zu  Grunde  liegen, 
die  letztere,  ihre  Quantität,  auf  der  Grösse  der  Schwingungsamplitude  derselben, 
also  auf  der  Dichte,  welche  sie  erlangen.  Die  Form  einer  Welle  überhaupt  ist, 
abgeaehen  von  dem  Stosse,  der  sie  erzeugt,  und  dem  Räume,  in  dem  sie  erzeugt 
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wird,  wesentlich  bedingt  durch  die  chemische  Beschaffenheit,  also  die  Zusammen- 
setzung des  Mediums,  in  welchem  sie  entsteht  und  sich  bewegt.    Die  Wellen  der 
Aetherarten  sind  andere,    als    die    des  Wassers,    des  Oeles.     Man  denke  an  das 
Brodeln  des  ersteren,  das  Wallen  des  zweiten,  das  Wogen  des  letzten  unter  ganz 
denselben  Einflüssen,  nämlich  der  Erwärmung  bis  zum  Kochen.  Auch  die  Färbungen 
der  Flamme  durch  Metalle,  sowie  die  Erscheinangen  der  Spectralanalyse  und  die 
Modificationen  der  Wärme,  des  Lichtes  und  Schalles,  sowie  die  Verschiedenheiten 
der  Wärme-,  der  Licht-  und  Schallleitung  je  nach  den  Medien,  welche  dabei  in 
Betracl^t  kommen,  sprechen  daflir.  Noch  viel  mehr  gilt  das  aber  ftlr  die  Wellen, 
die  uns  augenblicklich  beschäftigen,    die  Contractionswellen.     Man  denke  nur  an 
ihr  Entstehen    und  Verlaufen    in    den    glatten   Muskelfasern,    in   den   rothen   und 
weissen  quergestreiften  Muskelfasern  und  wird  eines  Beweises  daftlr  nicht  ermangeln. 
Die  Schwingungsamplitude  einer  Welle  dagegen  ist  caeteris  paribus  Yorzugsweise : 
1.  durch  die  physikalische  Beschaffenheit  des  bezüglichen  Mediums,  ob  es  dichter, 
resp.  dicker  oder  dünner,  schwerer  oder  leichter  beweglich  ist,  und  2.  durch  die 
Stärke  des  Stosses  oder  Anstosses ,  welcher  sie  in  das  Leben  ruffc ,  bedingt.     Es 
ist  darum  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  qualitativ  verschiedenen  Empfin- 
dungen  in    chemisch    verschiedenen  Nerven   zu  Stande   kommen   oder  wenigstens 
durch  chemisch  verschiedene  Nerven  vermittelt  werden    und   dass   die  quantitativ 
verschiedenen  Empfindungen  in  verschieden  dichten  Nerven  entstehen,  beziehungs- 
weise durch  sie   ihre  Vermittlung  finden,    oder  auch,    dass  sie  auf  verschiedener 
Grösse  des  sie  auslösenden  Stosses  oder  endlich  auch  auf  letzteren  beiden  beruhen. 
Die  Liohtempfindung,  die  Schallempfindung,  die  Empfindung  von  Kälte  und  Wärme, 
die  Tastempfindung  überhaupt,  die  Geruchsempfindung,  die  Geschmaeksempfindnng 
u.  s.  w.  würden  darum    auf  einer  Verschiedenheit    in    der  Zusammensetzung   der 
sie   vermittelnden  Nerven    beruhen ;   die   specifische    Energie   dieser  Nerven ,    des 
N.  opticus  blos  Licht  zu  vermitteln,  des  N.  acusttctis  blos  Schall  hervorzurufen, 
d  es  if,  olfactorius  blos  Geruchsempfindungen  zu  veranlassen  u.  s.  w.  —  die  würde 
in  ihrer   specifisch  chemischen  Zusammensetzung  zu   suchen  sein.     Und  wenn  wir 
erwägen,    dass    alle  Form   blos   der  Ausdruck    von  Bewegung  der  Masse  und  in 
letzter  Reihe  von  Atombewegung,  also  Chemismus,  in  der  Masse  ist,  die  in  einer 
bestimmten  Form    erscheint,    femer   uns   vergegenwärtigen,    wie   verschieden  die 
Nerven  mit  Allem,  was  zugehört,  im  optischen,  acustischen  und  Tastapparate,  im 
Geruchs    und  Geschmacksorgane,  in  den  Muskeln  und  Eingeweiden  sind,  so  wird 
dagegen  auch  nicht  viel   eingewandt  werden   können.     Hering    hat   darum  auch 
schon  von  verschiedeneu  Sinnessubstanzen  gesprochen   und ,    wenn    dieselben  aueh 
noch  nicht  dargestellt  worden    sind,    so    doch    gewiss  mit  allem  Fug  und  Recht. 
Man  denke  nur  an    das   Sehroth    und  ein  Beweis  von  grosser  Stärke  ist  schon 
gegeben.    Auch  sprechen  die  optischen  Wirkungen  des  Santonin  und  Atropin,  die 
acustischen    des  Atropin    und   Nicotin ,    die    tactilen   des    Ergotin ,    die   musculo- 
motorischen  des  Curare,  Coniin,  die  vasomotorischen  des  Amylnitrit  oder  Ergotin 
und  noch    so  manche    ähnliche  Effecte  dafür,    mögen    sie    auch    immer   nicht   die 
Beweisstärke  haben,  welche  jenem,  dem  Sehroth,  zukommt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Anstoss  zu  dem  chemisch-physikalischen 
Processe,  der  eine  Empfindung  zur  Folge  hat ,  nicht  zu  klein  sein  darf;  sondern 
er  muss  zum  mindesten  die  Grösse  oder  Stärke  haben,  welche  nothwendig  ist,  um 
ihn  zur  Auslösung  zu  bringen.  Er  repräsentirt  eben  die  auslösende  Kraft,  ver- 
mittelst deren  die  Spann-  oder  Druckkräfte  in  dem  jeweiligen  Nerven  in  die 
lebendige  Kraft  umgewandelt  werden,  welche  die  besprochene  Wellenbewegung  zur 
Folge  hat,  und  dass  jede  auslösende  Kraft  in  einem  bestimmten,  aber  reciproken 
Verhältnisse  zu  den  vorhandenen  Spann-  oder  Druckkräften  steht,  dass  sie  ihnen 
umgekehrt  proportional  ist,  lehrt  die  Erfahrung.  Je  mehr  Spannkräfte  darum  ia 
einem  Nerven  angehäuft  sind,  je  grösser  die  in  ihm  vorhandene  Druckkraft  ist, 
um  so  kleiner  braucht  die  auslösende  Kraft,  der  Reiz  zu  sein,  welcher  eine 
Empfinduig  zu  erzeugen  im  Stande  ist.     Der  Nerv  ist  um  so  erregbarer,  um  ao 
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reizbarer.  Um  so  stürmischer  erfolgt  unter  solchen  Umständen  aber  auch  die 
Umwandlung  jener  Kräfte  in  lebendige  Kraft,  wenn  der  Reiz  stärker  als  nothwendig 
ist,  und  zwar  dann  auch  wieder  direct  proportional  seiner  Stärke.  Der  letzte  Satz 
in  der  obigen  Fassung  hat  darum  nur  eine  ganz  generelle  oder  auch  blos  relative 
Bedeutung.  Er  gilt  nur  von  einem  bestimmten  Nerven  von  bestimmter  Beschaffen- 
heit und  erleidet  sofort  Abänderungen,  sowie  hierin  Abänderungen  eintreten. 

So  ist  ganz  allgemein  giltig  der  Gesichtsnerv  erregbarer  als  der  Gehörs- 
uerv  und  dieser  wieder  erregbarer  als  der  Gefühlsnerv  des  Antlitzes,  und  zwar, 
wie  DONDEBS  gefunden  und  Exneb  im  Ganzen  bestätigt  hat,  in  dem  Verhältnisse 
von  7:6:5.  Sodann  ist  aber  auch  die  Erregbarkeit  der  einzelnen  Nerven  bei 
verschiedenen  Menschen  verschieden  und  selbst  bei  ein  und  demselben  Menschen 
zu  anderen  Zeiten  eine  andere.  Gewisse  Einflüsse  steigern,  andere  vermindern  die 
Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystemes ;  gewisse  Einflüsse  wieder  steigern, 
andere  vermindern  die  Erregbarkeit  nur  ganz  bestimmter  Nerven  oder  Nerven- 
gebiete. Massige  Wärme,  schwache  elektrische  Ströme,  darunter  aufsteigend  gal- 
vanische, Alkohol  in  kleinen  Dosen,  Thee,  Kaffee  steigern,  höhere  Temperaturen, 
Kälte,  stärkere  elektrische  Ströme,  danmter  absteigend  galvanische,  Alkohol  in 
grösseren  Dosen,  Chinin,  Opiate,  Chloral  vermindern  die  Erregbarkeit  des  gesammten 
Nervensystemes.  Atropin,  Strychnin  steigern  die  Erregbarkeit  der  Gesichts-  und 
Gehörsnerven,  Strychnin  gleichzeitig  auch  wie  Solanin  die  der  Tast-  und  Gemein- 
gefdhlsnerven  der  Haut.  Chinin  vermindert  neben  der  Erregbarkeit  des  gesammten 
Nervensystemes  insbesondere  die  der  Gehörsnerven.  Coniin  vermindert  die  der 
Gesichts-,  Gehörs-  und  Tastnerven,  Lupulin,  Bromkali  vorzugsweise  die  der  sexualen 
Empfindungsnerven. 

Ebenso  liegt  aber  auch  auf  der  Hand,  dass  der  Anstoss  zu  dem  chemisch- 
physikalischen Processe,  welcher  eine  Empfindung  verursacht,  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Stärkegrade  empfunden  werden  kann,  nämlich  bis  zu  dem,  durch  welchen 
die  höchst  mögliche  Contractionswelle  im  psychischen  Organe  erzeugt,  das  grösst- 
mögliche  Wärmequantum  entbunden  wird.  Darüber  hinaus  ist  keine  Empfindung 
mehr  möglich.  Wird  darum  das  höchst  mögliche,  in  Frage  kommende  Wärme- 
quantum durch  einen  Reiz  entbunden,  der  äquivalent  ist  einer  Wärmeeinheit,  so 
ist  es  fär  die  ihm  proportionale,  intensivste  Empfindung  vollständig  gleichgiltig, 
ob  noch  Reize  einwirken,  welche  äquivalent  sind  2  oder  10  Wärmeeinheiten.  Es 
wird  durch  einen  bestimmten,  blossgelegten  Nerven  keine  stärkere  Empfindung 
ausgelöst,  ob  iOO  oder  lOOOo  C.  auf  ihn  einwirken,  ob  100  Pfd.  oder  100  Ctr. 
ihn  quetschen. 

Das  geringste  Maass  von  Empfindung,  das  durch  einen  bestimmten  Nerven 
ausgelöst  wird,  beisst  das  Empfindungsminimum,  das  grösste  bezügliche 
Maass,  das  durch  denselben  zur  Auslösung  gebracht  werden  kann,  das  Empfindungs- 
maximum.  Das  Empfindungsminimum  bezeichnet  den  Anfang  der  Reizbarjceit 
eines  Empfindungsnerven,  alias  eines  Sinnesnerven  oder  auch  eines  Sinnes  überhaupt, 
seine  Reizschwelle  (Herbabt,  Fbcbneb);  das  Empfindungsmaximum  zeigt 
das  Ende  seiner  Reizbarkeit  an,  seine  Reiz  höhe  (Wondt).  Die  Reizwerthe, 
welche  dem  Empfindungsminimum  und  Empfindungsmaximum  entsprechen,  heissen 
die  Schwellenwerthe.  Jener  ist  der  kleinste  oder  niedrigste,  dieser  der  grösste 
oder  höehste  Schwellenwerth,  welcher  einem  Sinnesnerven  oder  einem  Sinne  über- 
haupt in  einem  gegebenen  Momente  zukommt.  Die  Grösse  der  Schwellenwerthe 
bestimmt  die  Empfindlichkeit  eines  Sinnesnerven,  ein  Ausdruck,  der  indessen 
vielfach  promiscue  mit  Erregbarkeit,  Reizbarkeit  überhaupt  gebraucht  wird,  obwohl 
man  darunter  doch  blos  die  Fähigkeit  versteht,  erregt,  gereizt,  d.  h.  in  einen 
anderBartigen  Zustand,  namentlich  beweglicheren  oder  bewegteren,  als  den  bisherigen 
versetzt  zu  werden,  ohne  dass  aber  von  Empfindung  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  irgend  etwas  zu  Stande  käme.  Man  braucht  blos  an  Ausdrücke^  wie  Empfind- 
lichkeit einer  Magnetnadel,  Empfindlichkeit  einer  Waage,  Empfindlichkeit  eines 
Reagens  zu  denken,  um  das  sofort  klar  zu  haben.  Man  hat  aus  der  grossen  Ver- 
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änderliohkeit  in  dem  Zustande  dieser  Dinge,  aas  ihrer  Beweglichkeit  oder  der 
Beweglichkeit  ihrer  Theile  auf  ihre  Empfindlichkeit  geschlossen  und  diese  dann 
wieder  als  Grund  für  ihre  Beweglichkeit  und  Veränderlichkeit  angesehen.-  Die 
Empfindlichkeit  ist  aber  nicht  Grund,  nicht  Ursache  der  Beweglichkeit  oder  Ver- 
änderlichkeit, welche  so  leicht  eintritt,  sondern  umgekehrt  Folge  derselben,  und 
zu  Grunde  liegt  beiden  wieder  die  Erregbarkeit  oder  Veränderlichkeit,  welche  auf 
Verschiebbarkeit,  Verschieblichkeit  der  Theile  hinauskommt.  Mit  Bezug  auf  das, 
was  tlber  die  Verschiedenheit  in  der  Erregbarkeit  der  Nerven  gesagt  worden, 
ergiebt  sich  nunmehr,  dass  die  Schwellenwert  he  sehr  verschieden  sein  und  mannig- 
fache Verschiebungen  erleiden  können.  Doch  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen, 
dass,  je  tiefer  die  Reizschwelle  liegt,  um  so  niedriger  auch  die  Reizhöhe  ist,  aber 
nicht  umgekehrt,  dass,  je  höher  die  Reizschwelle  sich  befindet,  um  so  höher  auch 
die  Reizhöhe  gefunden  wird.  Im  Gegentheil,  mit  einer  hoch  gelegenen  Reizschwelle 
verbindet  sich  häufig  eine  sehr  geringe  Reizhöhe.  Die  grösste  Reizhöhe  triflft  man 
bei  Individuen  mit  nicht  zu  hoch  und  nicht  zu  tief  gelegener  Reizschwelle. 

Uro  die  Lage  der  Reizschwellen  und  Reizhöhen  festzustellen,  also  die 
Schwellenwerthe  und  durch  sie  die  jeweilige  Empfindlichkeit  zu  bestimmen,  hat 
man  verschiedene  Maassmethoden  ersonnen  und  in  Anwendung  gebracht.  Der 
Anfang  dazu  wurde  von  E.  H.  Weber  gemacht;  weiter  ausgebildet  aber  und  auf 
bestimmte  Principien  zurückgeHihrt  wurde  die  Angelegenheit  durch  Fechnek. 

Die  Lehre,  welche  von  diesen  Maassbestimmungen  handelt,  hat  man  die 
Psychophysik  genannt,  und  zwar,  weil  es  sich  bei  ihr  blo^i  um  die  Maass- 
bestimmungen der  äusseren  Vorgänge,  der  von  aussen  her  wirkenden  Reize  handelt, 
ohne  dass  auf  die  inneren  Vorgänge,  die  chemisch  physikalischen  Processe,  dabei 
näher  eingegangen  wird,  die  äussere  Psychophysik. 

So  bedeutungsvoll  nun  auch  dieselbe  fttr  die  Wissenschaft  überhaupt  ist, 
indem  sie  die  Abhängigkeit  der  psychischen  Vorgänge  von  den  Vorgängen  in  der 
übrigen  Natur  in  ganz  unzweifelhafter  Weise  darthut,  ja  die  psychischen  Vorgänge 
als  blosse  Umwandlungen  dieser  letzteren  kennen  lehrt,  so  dass  das  Gesetz  von 
der  Erhaltung  der  Kraft,  welches  das  All  beherrscht,  durch  sie  auch  für 
das  psychische  Leben  Geltung  bekommen  hat,  so  ist  sie  doch  nicht  im  Stande 
gewesen,  sich  über  das  Allgemeinste,  Grundlegende  für  gewisse  Meinungen  und 
Beurtheilungen  zu  erheben.  Wo  sie  weiter  ging  oder  auch  weiter  verwerthet 
werden  sollte,  wie  zur  Feststellung  der  Verhältnisse  im  einzelnen  Falle,  z.  B.  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  pathologischen  Processen  gegenüber,  da  hat  sie  bis  jetzt 
nicht  das  Gewünschte  geleistet.  Die  Psychophysik  hat  wissenschaftlichen  Werth 
und  wissenschaftliche  Bedeutung  nur  unter  der  Herrschaft  des  Gesetzes  der  grossen 
Zahlen.  Wo  dieses  nicht  respectirt  wird,  ist  sie  eitel  Spielerei  und  kann  nur  den 
oberflächlichsten  Dilettantismus  befriedigen.  Alle  Messungen,  welche  Anspruch  auf 
Giltigkeit  machen  wollen,  müssen  sich  auf  grosse  Zahlen  stützen. 

Die  Maassmethoden ,  welche  in  Anwendung  kommen ,  sind  sehr  mannig- 
faltig. Doch  beschränken  sie  sich  bis  jetzt  alle  auf  Feststellung  des  Empfindung«- 
minimum,  weil  man  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  das  Empfindungsmaximnm 
nicht  wohl  feststellen  konnte. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Empfindungen  miteinander-  vergleicht,  so 
ergiebt  sich,  dass  dieselben  sich  zwei  Hauptkategorien  unterordnen  und  sich  als 
intensive  und  extensive  Empfindungen  unterscheiden  lassen.  Jene  beruhen, 
abgesehen  von  ihrer  Qualität,  nur  auf  der  Stärke  des  einwirkenden  Reizes,  diese 
zudem  auch  noch  auf  seinem  Umfange,  seiner  Ausdehnung.  Zu  den  intensiven 
Empfindungen  gehören  die  Licht-,  die  Schall-,  die  Geruchs-,  die  Wärme  ,  Dmek-, 
die  Schmerz-  und  gewisse  Geschmacksempfindungen,  zu  den  extensiven  die  Empfin- 
dungen einer  räumlichen  Ausdehnung. 

Die  extensiven  Empfindungen  werden  vermittelt  durch  den  Raum  sinn, 
deaaen  Organe  die  Tastwerkzeuge  der  äusseren  Haut,  des  Mundes  und  das  Aoge 
sind.  E.  H.  Weber  nannte  ihn  den  Generalsinn.  Die  intensiven  Empfindangea 
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werden  vennittelt  durch  die  specifischen  Sinne,  die  dem  Raumsinne  gegenüber 
E.  H.  Weber  die  Speeialsinne  nannte. 

Beim  Raumsinne  misst  man  die  extensive  Empfindlichkeit,  bei  den 
Specialsinnen  die  intensive.  Das  Empfindnngsminimnm  des  Raumsinnes  bestimmt 
man  nach  E.  H.  Webbb  durch  die  Entfernung,  in  welcher  zwei  gleichzeitig  ein- 
wirkende Reize  noch  als  gesondert,  nach  Wundt,  der  dazu  die  LoTZB'sche 
Theorie  der  Localzeichen  benutzte,  in  welcher  sie  anfangen  blos  noch  als  einer 
empfanden  zu  werden,  und  dass  man  die  gefundene  Entfernung  der  Reize  als  den 
Durchmesser  eines  Kreises  ansehend,  so  die  Grösse  der  sogenannten  Tast-  oder 
Empfindungskreise  festzustellen  sucht.  Doch  sind  diese  letzteren  keine  wirk- 
lichen Kreise,  sondern  Figuren  mit  sehr  ungleichen  Durohmessem  und  daher  bald 
mehr  Ellipsen,  bald  mehr  ovale  Bezirke  auf  der  empfindenden  Fläche.  Das 
Empfindungsminimum  der  Specialsinne  bestimmt  man,  indem  man  nach  den  kleinsten, 
wo  möglich  specifischen  Reizen  sucht,  welche  eben  noch  eine  Empfindung  von 
bestimmter  Qualität  auszulösen  im  Stande  sind.  Das  Empfindungsminimum  des 
Oemeingeftthls  der  Haut  oder  des  sogenannten  cutanen  Oemeingefühls  bestimmt 
man  am  besten  durch  den  elektrischen  Strom,  und  zwar  durch  die  Inductionsströme 
eines  mit  Millimeterscala  versehenen  du  Bois-RETMOND'schen  Schlittenapparates, 
welche  man  vermittelst  dünner,  drahtförmiger ,  in  stets  gleichem,  etwa  1  Cm. 
weitem  Abstände  aneinander  befestigter  Elektroden  auf  die  zu  prüfenden  Hautstellen 
applicirt.  Ebenso  bestimmt  man  auch  durch  Inductionsströme  am  besten  das 
Empfindungsminimum  des  OemeingeHihls  der  Muskeln,  des  muscnlären  Qemein- 
gefühls,  oder,  wie  Duchenne  mit  Bezug  auf  die  dazu  in  Anwendung  gezogene 
Elektricität  sie  nannte,  der  elektro-musculären  Sensibilität.  Die  eben 
bemerkbare  Empfindung  ist  das  bezügliche  Empfindungsminimum  und  die  Scala 
des  Inductionsapparates  zeigt  an,  bei  welcher  Stromstärke  es  entstanden.  Das 
Empfindungsminimum  des  Drucksinnes  bestimmt  man  durch  das  Auflegen  von  kleinen 
und  kleinsten  Gewichten  oder  durch  das  Zusammendrücken  einer  schwachen  Spiral- 
feder, die  mit  einem  an  einer  graduirten  Scala  vorübergehenden  Zeiger  versehen 
ist  (Eulenburg's  Barästhesiometer)  und  dadurch,  dass  man  umgekehrt  verAhrt  und 
die  Gewichte  heben  oder  die  Feder  dehnen  lässt,  bestimmt  man  das  Empfindungs- 
mlnimum  des  sogenannten  Muskelsinnes  oder,  wie  E.  H.  Weber  ihn  nannte, 
des  Kraft  sinn  es.  Das  Empfindungsminimum  des  Temperatursinnes  mittelt  man 
aus  durch  erwärmte  Thermometer  (Eülenbueg's  Thermästhesiometer)  oder  durch, 
mit  erwärmter  Flüssigkeit  gefällte  Metallcylinder ,  in  welche  man  Thermometer 
einsenken  kann.  Der  eben  empfundene  Druck,  die  eben  empfundene  Last,  der 
eben  empfundene  Temperaturunterschied  ist  das  jeweilige  Empfindungsminimum, 
das,  je  nachdem  durch  die  Gewichte  oder  die  Grade  des  Barästhesiometer  oder 
endlich  durch  die  des  Thermometer  bestimmt  werden  kann.  Das  Empfindungs- 
minimum des  Gesichtssinnes  findet  man  mittelst  der  Methoden  zur  Prüfung  der 
Sehkraft,  das  Empfindungsminimum  des  Gehörsinnes  mittelst  der  Methoden  zur 
PrüAing  des  Gehörvermögens.  Aehnlich  verführt  man  beziehentlich  des  Geruchs- 
und  Geschmackssinnes ;  doch  kommt  man  da  nur  zu  sehr  unbestimmten  Resultaten. 
Hinsichtlich  der  Prüfung  der  verschiedenen  visceralen  Gefühle  fehlt  es  noch 
an  allen  znverlässigeren  Unterlagen,  and  es  ist  wohl  auch  nicht  zu  erwarten,  dass 
solche  in  Bälde  gefunden  werden  dürften. 

Durch  die  Feststellung  des  hlossen  Empfindungsminimum  wird  indessen 
nnr  die  Empfindlichkeit  für  absolute  Reizwerthe  gefunden,  die  sogenannte  absolute 
Empfindlichkeit.  Es  giebt  ausser  derselben  aber  auch  eine  relative  oder 
Dntertchiedsempfindlichkeit,  und  das  ist  die,  vermittelst  welcher  wir  im 
Stande  sind,  Reizunterscbiede  oder  Reizabänderungen  zu  empfinden.  Die  Feststellung 
des  Maasses  der  Unterschiedsempfindlichkeit  unterliegt  ganz  denselben  Maximen 
wie  die  des  Maasses  der  absoluten  P^mpfindlichkeit.  Nur  tritt  an  die  Stelle  des 
bloesen  Reizes  eben  der  Reizunterschied,  die  Reizabänderung,  und  das  Empfindungs- 
mioimum  ist  hier  der  kleinste  Reizunterschied,  der  noch  empfunden  wird.    Es  ist 
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zu  gleicher  Zeit  aber  auch  die  Maasseinheit,  auf  welche  darnach  alle  weiteren 
Ergebnisse  redncirt  werden. 

Es  ist  klar,  dass  nur  bezüglich  der  Unterschiedsempfindlichkeit  von  einem 
wirklichen  Messen  and  einem  wirklichen  Maasse  die  Rede  sein  kann,  nnd  dass 
dämm  vorzugsweise  auch  sie  zur  Bestimmung  der  Empfindung  Oberhaupt  in's  Auge 
gefasst  werden  muss.  Ihre  Maassmethoden  sind  daher  auch  besonders  ausgebildet 
worden  und  werden  am  häufigsten  in  Anwendung  gezogen.  Die  wichtigsten  der- 
selben sind:  1.  die  Methode  der  eben  merklichen  Unterschiede, 
2.  die  Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle  und  3.  die  Methode 
der  mittleren  Fehler. 

Das  Wesen  der  Methode  der  eben  merklichen  Unterschiede  ist,  die  Grösse 
der  Reizunterschiede  zu  bestimmen,  welche  nöthig  ist,  um  als  eben  merklich 
empfunden  zu  werden.  Die  Empfindlichkeit  für  Reizunterschiede  ist  der  Ordsse  des 
so  gefundenen  Unterschiedes  umgekehrt  proportional,  reciprok.  —  Das  Wesen  der 
Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle  besteht  darin,  dass  die  Grösse  des  Reiz- 
ttberschusses  bestimmt  wird,  welche  unter  den  yerschiedenen  Verhältnissen,  dass 
die  Empfindlichkeit  verglichen  werden  soll,  nothwendig  ist,  um  ein  und  dasselbe 
Verhältniss  richtiger  und  falscher  Fälle  oder  richtiger  Fälle  zur  Gesammtaahl  der 
Fälle  zu  erzeugen.  Die  Empfindlichkeit  ist  in  diesen  verschiedenen  Verhältnissen 
der  Grösse  des  bestimmten  Reizttberschusses  reciprok.  —  Die  Methode  der  mittleren 
Fehler  endlich  besteht  darin,  dass  einem  als  Normalmaass  angenommenen  Reiz 
ein  anderer  nach  dem  blossen  Urtheile  der  Empfindung  gleich  gemacht  werden  soll. 
Dabei  werden  immer  Fehler  begangen,  deren  Grösse  man  durch  Nachmessen  auf- 
findet. Aus  der  Summe  der  begangeneu  Fehler  bei  häufiger  Wiederholung  einer 
bestimmten  Messung  dieser  Art  wird  dann  ein  mittlerer  Fehler  gewonnen.  Die 
Grösse  dieses  mittleren  Fehlers  zeigt  nun  die  Empfindlichkeit  für  Reizunterschiede 
an  und  ist  dieser  reciprok. 

Auf  der  Methode  der  mittleren  Fehler  beruht  unter  anderen  die  Maass- 
methode der  Aequivalente,  welche  z.  B.  beziehentlich  des  Drucksinnes  von 
E.  H.  Weber,  beziehentlich  des  Tastsinnes  von  Fechneb  in  Anwendung  gezogen 
worden  sind  und  deren  Resultate  als  sehr  zuverlässig  gerttbmt  werden.  Man  belastet 
zwei  verschiedene  Hautstellen  mit  kleinen,  aufeinander  gelegten  Gewichten,  kleinen 
Bechern  mit  Schrotkörnern,  bis  die  Empfindung  entsteht,  dass  die  Belastung  an 
beiden  Stellen  gleich  sei.  Man  erhält  so  Gewichte,  welche  äquivalent  sind  den 
Empfindungen,  die  sie  hervorriefen.  Geprüft  zeigt  sich  aber,  dass  diese  Gewichte 
sehr  verschieden  sein  können.  Der  Unterschied,  welcher  zwischen  ihnen  besteht, 
ist  gleich  dem  Unterschiede  in  der  Empfindlichkeit  der  beiden  Hautstellen  ftr 
Druck,  auf  welchen  sie  lasteten.  Die  Empfindlichkeit  aber  jeder  der  beiden  Haut- 
stellen fttr  Druck  ist  relativ  reciprok  dem  Gewichte,  das  auf  der  anderen  Hautstelle 
seinen  Druck  ausübte.  —  Soli  diese  Methode  als  Tastmaass  angewandt  werden, 
so  werden  die  Spitzen  zweier  Cirkel  so  auf  zwei  Hautflächen  aufgesetzt,  dass  die 
Empfindung  entsteht,  sie  seien  an  beiden  gleich  weit  von  einander  entfernt.  Die 
gewonnenen  Cirkel  weiten  sind  Aequivalente  der  besagten  Empfindungen.  Der  Unter- 
schied in  den  Weiten  ist  gleich  dem  Unterschiede  in  der  Empfindlichkeit  der  beiden 
Hautflächen  für  das  Vermögen,  zwei  bestimmte  Reize  noch  als  gesonderte  n 
empflnden ,  und  jede  Weite  ist  reciprok  der  genannten  Empfindlichkeit  der  einen 
Hautfläche  der  anderen  gegenüber. 

Durch  die  verschiedenen  Messungen  der  einen  oder  der  anderen  Art  hat 
man  gefunden,  dass  die  Empfindlichkeit,  deren  Schwankungen  selbst  fflr  ein  nnd 
denselben  Sinn  des  nämlichen  Individuums  wir  schon  kennen  gelernt  haben,  fiuit 
man  eine  grosse  Menge  von  Individuen  in's  Auge,  doch  noch  viel  wandelbarer  Ist, 
als  man  selbst  darnach  glauben  sollte.  Die  Grösse,  welche  sie  erreichen  kann,  ist 
oft  erstaunlich,  allerdings  nicht  minder  auch  das  geringe  Maass,  auf  das  sie  herab- 
zusinken vermag.  Nach  E.  H.  Weber  können  von  einzelnen  Personen  noch  Dniek* 
differenzen,  die  sich  wie  29  :  30  und  Hubdifierenzen,  die  sich  gar  wie  39  :  40 
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halten,  wohl  unterschieden  werden.  Nach  Hblmholtz  unterscheiden  Masiker  noch 
Tondifferenzen,  die  sich  wie  1000:1001  verhalten.  Nach  Volkmann  vermögen 
manche  Menschen  noch  Lichtdiff'erenzen  zü  unterscheiden,  die  im  Verhältnisse  von 
99  :  100  stehen.  MASSON.fand  sogar,  dass  eine  solche  Unterscheidung  noch  möglich 
wäre  bei  einer  Differenz  von  119  :  120  und  Helmholtz  endlich  selbst  bei  einer 
Differenz  noch  von  166  :  167. 

Ans  einer  solchen  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  fflr  Lichtreize  erklärt 
es  sich,  dass  manche  Menschen  noch  mit  blossen  Augen  Sterne  siebenter  Grösse 
und  die  Jupitersmonde  sehen  können,  während  sonst  die  meisten  Menschen  nur 
Sterne  fünfter  Grösse  und  viele  selbst  nicht  einmal  mehr  diese  zu  erblicken  ver- 
mögen. Aus  einer  solchen  grossen  Empfindlichkeit  für  Schallreize  erklärt  es  sieh, 
dass  manche  Menschen  noch  Geräusche  wahrnehmen,  z.  B.  das  Zirpen  der  kleinen 
Gartenheimchen,  das  Schrillen  der  kleinen  Schild-  und  Schilfkäfer,  Air  welches 
Andere  kein  Ohr  mehr  haben,  dass  sie  Dissonanzen  hören,  die  Anderen  vollständig 
entgehen.  Aus  einer  solchen  grossen  Empfindlichkeit  für  Geruchs-  und  Geschmacks- 
reize, für  Temperatur-  und  Raumunterschiede,  für  Reize  des  sogenannten  Gemein- 
gefühls ,  erklärt  es  sich  endlich ,  wie  so  viele  Menschen  noch  etwas  riechen, 
schmecken  oder  fühlen,  was  für  Andere  nicht  mehr  vorhanden  ist  und  von  diesen 
für  eingebildet  gehalten  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  nun  aber  auch  Menschen,  die  nur  sehr 
wenig,  zum  Theil  gar  nichts  empfinden,  weil  gewisse  Qualitäten  der  Empfindungen 
ihnen  abhanden  gekommen  sind.  Abgesehen  von  den  Blinden  und  Tauben  giebt 
es  Menschen,  die  blos  in  Folge  sehr  starker  Licht-  und  Schallreize  noch  Gesichts- 
und Gehörsempfindungen  haben.  Es  giebt  Individuen,  welche  unverwandt  in  die 
Sonne  sehen  können,  ohne  auch  nur  zu  blinzeln  Es  giebt  Individuen,  bei  denen 
selbst  Chlor  und  Ammoniak  keine  oder  nur  ganz  geringe  Geruchsempfindnngen 
auslöst,  die  sich  verbrennen  können  bis  tief  in  das  Fleisch  hinein,  ohne  es  zu 
merken.  Bei  Neugeborenen  kommen,  wie  Kussmaul  zuerst  gefunden,  Gehörsempfin- 
dungen nur  sehr  unvollkommen  zu  Stande,  fehlen  vielleicht  auch  einmal  ganz.  In 
neuerer  Zeit  hat  Soltmann  etwas  Aehnliches  auch  in  Betreff  der  Schmerzempfind- 
lichkeit entdeckt.  Man  kann  Neugeborene  kneipen,  stechen,  z.  B.  an  den  Lippen, 
ohne  dass  Reflexactionen  dagegen  erfolgen ,  wie  im  späteren  Leben ,  wenn  über 
Sehmerzen  bereits  deutlich  geklagt  wird.  Es  hängt  das  vielleicht  mit  der  noch 
mangelhaften  Entwicklung  des  Gehirns  und  speciell  des  psychischen  Organes 
zusammen,  die  ich  bereits  1869  kennen  gelehrt  habe  und  die  seitdem  immer  mehr 
bestätigt  worden  ist.  Die  Entwicklung  des  psychischen  Organes  in  der  Art,  dass 
es  zu  specifiscben  Empfindungen  qualificirt  wird,  steht  darum  sehr  wahrscheinlicher 
Weise  mit  der  Einwirkung  specifischer  Reize  in  Zusammenhang,  so  dass  das 
Vermögen,  verschiedene  Qualitäten  von  Empfindungen  zu  haben,  nicht  ein  rein 
angeborenes,  nativistisches  ist,  sondern  ein  zum  grossen,  vielleicht  grössten 
Theile,  durch  die  bezüglichen  Reizeinwirkungen  erst  gewordenes,  ein  erwoibenes, 
acquirirtes. 

Nach  der  Quantität  der  Empfindungen  unterscheidet  man  Empfindungen 
und  Wahrnehmungen.  Unter  jenen  versteht  man  das  Innewerden  einer  Zustands- 
Veränderung  ganz  allgemeinen,  vagen  Charakters,  unter  diesen  das  Gewahrwerden 
einer  Zustandsveränderung  von  ganz  bestimmtem  Charakter.  Von  einer  Empfindung 
reden  wir  daher  blos,  wenn  die  Reizung,  die  wir  erfahren,  eine  schwache  ist  und 
der  Reiz  selber  sich  uns  nicht  in  dem  Maasse  aufdrängt,  dass  er  unser  Bewusstsein 
oder  Selbstbewusstsein  derartig  erweckt,  um  von  ihm  in  seiner  ganzen  Wesenheit 
erkannt  zu  werden.  Eine  Wahrnehmung  dagegen  machen  wir,  wenn  letzteres 
geschieht  und  wir  wissen,  von  welcher  Beschafienheit  der  Reiz  ist,  welcher  sie 
verursacht.  Wir  reden  deshalb  von  Lichtempfindungen,  Gehörsempfindungen,  wenn 
in  unserem  sonst  dunklen  Gesichtsfelde  ein  Lichtschein  auftaucht,  in  unserem  sonst 
nicht  beunruhigten  Ohre  ein  schwaches  Geräusch  sich  bemerkbar  macht.  Wir 
sprechen  von  Geruchs-,  von  Geschmacksempfindungen,  wenn  unser  Geruchs-  und 
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Oeschmacksorgan  nur  obenhin  und  nicht  in  genauer  zu  bezeichnender  Weiae 
berührt  erscheint.  Wir  sprechen  endlich  von  Tastempfindangen,  Dmckempfindongen, 
Temperaturempfindnngen,  Schmerzempfindungen  u.  8.  w.,  wenn  wir  eben  merken, 
dass  etwas  uns  berührt,  ein  wärmerer  oder  kälterer  Hauch  uns  trifft,  unser  Wohl- 
befinden eine  Trübung  erfährt.  Dagegen  nehmen  wir  ein  rothes,  ein  grünes  Licht, 
einen  Baum,  ein  Thier,  einen  Menschen  wahr.  Ebenso  nehmen  wir  Töne  wahr, 
nehmen  wir  das  Brausen  des  Meeres,  das  Rollen  des  Donners  wahr.  Wir 
nehmen  wahr  den  Duft  der  Rose,  die  Blume  des  Weines,  die  Süssigkeit  des 
Zuckers,  die  Bitterkeit  der  Galle,  die  Schärfe  der  Bürste,  die  Glätte  des  Bodens, 
den  Druck  des  Schuhes,  die  Kälte  des  Eises,  die  Wärme  des  Ofens,  den  Stich  der 
Nadel,  aber  auch  den  Brand  der  Wunde,  das  Reissen  in  den  Gliedern,  das  Klopfen 
des  Herzens,  das  Schlagen  der  Arterien,  das  Wühlen  in  den  Eingeweiden,  daa 
Nagen  des  Hungers,  das  Brennen  des  Durstes.  Die  Sprache  hat  indessen  dafür 
besondere  Ausdrücke  geschaffen  und  in  Folge  dessen  nehmen  wir  sprachlich  nicht 
80  oft  wahr,  als  es  thatsächlich  der  Fall  ist.  Wir  gebrauchen  ftlr  wahrnehmen, 
je  nach  den  Sinnen:  sehen,  hören,  riechen,  schmecken  nnd  fühlen. 
IJnter  Fühlen  aber  begreifen  wir  alle  bezüglichen  Vorgänge,  die  durch  den  Tast- 
sinn, den  Muskel-  oder  Kraftsinn  und  die  sogenannten  Gemeingeffthlsnerven  ver- 
mittelt werden.  Die  Wahrnehmungen  durch  den  Tastsinn  unterscheiden  sieh  indessen 
von  den  durch  die  GemeingefUhlsuerven  verursachten  nicht  anders,  als  die  durch 
den  Geschmackssinn,  den  Gesichtssinn,  den  Gehörs-  und  Geruchssinn  gemachten. 
Viele  Geschmackswahrnehmungen  sind  ja  geradezu  nichts  Anderes  als  Tastwabr- 
nebmungen.  Beziehentlich  des  Geschmackes  des  Warmen  und  Kalten  wird  das  nicht 
erst  zu  erweisen  sein.  Was  aber  den  Geschmack  des  Sandigen,  des  Mehligen,  des 
Zusammenziehenden  anlangt,  so  beruht  derselbe  auf  einer  Raumwahmehmung  oder 
ist  auch  einfach  eine  solche.  Der  Geschmack  des  Gallertigen,  des  Knorpeligen, 
Fetten,  Schleimigen,  das  Knusprigen,  Raschen,  Kressen  oder  Krausen  ist  nur  eine 
Druckwahmehmung.  Ebenso  ist  aber  auch  alles  räumliche  Sehen,  also  das  Sehen 
von  Gegenständen,  eine  Raumwahrnehmung  und  das  Sehen  überhaupt,  sowie  das 
Hören  blos  eine  modificirte  Druckwahmehmung.  So  lange  sich  nämlich  weniger 
als  16  Luft  wellen  in  der  Secunde  folgen,  werden  dieselben  in  der  Regel  als 
einzelne  Stösse  vom  Ohr  wahrgenommen.  Erst  wenn  ihrer  20  und  darüber  sich 
folgen,  kommen  sie  als  einzelne  Töne  zur  Wahrnehmung.  Was  aber  die  Wellen 
der  Luft  ftlr  das  Ohr,  das  sind  die  Wellen  des  Aetbers  für  das  Auge.  Sie  werd» 
zwar  niemals  als  einzelne  Stösse  empfunden,  weil  sie  dazu  zu  schwach  sind;  aber 
wenn  ihrer  wenigstens  392  Billionen  in  einer  Secunde  sich  folgen,  kommen  sie 
als  Licht  zur  Wahrnehmung.  Das  Licht  steht  indessen  wieder  in  einer  besonderes 
Beziehung  zur  Wärme.  Das  Licht  geht  in  Wärme  über  und  die  Wärme  in  Lieht 
und  nirgend  ein  Licht  ohne  Wärme.  Und  da  diese  auch  auf  Schwingungen  des 
Aethers  beruht,  so  möchte  die  Wärmeempfindung,  das  Wärmegefühl  auch  nnr  eine 
modificirte  Druckempfindung,  ein  modificirtes  Druckgefühl  sein,  so  dass  alles 
Empfinden  und  Wahrnehmen,  Sehen,  Hören,  Riechen,  Schmecken,  auf  ein  blosses 
Fühlen  hinauskäme. 

E.  H.  Weber  hat  den  Raumsinn  den  Generalsinn  genannt.  Ich  oiöclite 
den  Dnicksinn  als  solchen  bezeichnen.  Denn  auf  ihm  beruht  erst  der  RanmaiBB. 
Auf  ihm  beruht  aber  auch  der  Gehörssinn,  der  Wärmesinn,  der  Gesichtssinn.  Der 
Dnicksinn  wäre  aber  darnach  der  Sinn  oder  das  Vermögen ,  die  Widerstände  n 
empfinden  und  wahrzunehmen,  welche  die  uns  umgebende  Natur  uns  entgegcasetat 
iiAet  auch,  da  Alles  in  ihr  in  Bewegung  ist  und  nur  relativ  ruht,  die  Qnantililai 
der  Bewegung  zu  empfinden  und  wahrzunehmen,  mit  denen  sie  anf  ans  einwirkt. 
l>er  Dnicksinn  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  also  dem  jeut  gebräuchlichen,  wirs 
darnach  aber  dieses  Vermögen  in  Beziehung  auf  die  festen  und  tropfbarflflasigeB 
Körper^  der  Gehörssinn  in  Beziehung  auf  die  elastischdüssigen  Körper.  vomeluBliek 
tUe  atmosphärische  Lutt.  der  Wärmesinn ,  der  Gesichtssinn  in  Beziehung  anf  4m 
Aether.  IHe  genannten  Speeialsinne  wären  damit  aber  das,  was  sie  sind,  in  Fo||e 
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der  AnpaBsnng  des  DracksinneB  als  Oeneralsinnes  an  die  Aggregatszastände  der 
verschiedenen  Stoffe  des  Weltalls  und  der  dadarch  modificirten  Bewegungsformen 
in  demselben  und  damit  denn  wieder  auch  nichts  Anderes  als  blosse  Modificationen 
des  schlechtweg  sogenannten  Tastsinnes.  Der  Raumsinn  wäre  endlich  das  Ver- 
mögen, zwei  Reize  als  gesonderte  zu  empfinden,  gleichviel  wo  und  wie  sie  zu 
Stande  kämen. 

Wie  es  dagegen  mit  dem  Geschmackssinne,  beziehentlich  der  Empfindungen 
des  Salzigen,  Saueren,  Bitteren,  Sflssen,  sowie  dem  Geruchssinne  zu  den  Empfin- 
dungen durch  die  Haut  liegt,  darüber  ist  fttr  jetzt  gar  nichts  zu  sagen.  Zwar 
liesse  sich  allenfalls  der  Geschmack  des  Salzigen  mit  dem  Scharfen  und  Beissenden 
in  Verbindung  bringen,  was  Salze,  und  namentlich  Kochsalz,  auf  der  äusseren 
Haut  hervorrufen,  und  das  Sauere  und  Bittere  könnte  vielleicht  auf  das  Zusammen- 
ziehende, das  Gerbsäure  auf  der  äusseren  Haut,  sowie  im  Munde  verursacht,  zurttck- 
gefahrt  werden;  allein  zu  irgend  etwas  Bestimmterem  kommt  man  nicht.  Die 
äussere  Haut  hat  eben  noch  keine  Apparate,  um  die  chemischen  Vorgänge  um 
uns  herum  in  ihrer  Eigenart  aufzunehmen  und  weiter  zu  befördern.  Dennoch 
werden  sich  diese,  die  letztgedachten  Empfindungen  und  Wahrnehmungen,  kaum 
anders  verhalten,  wie  die  übrigen  und  sich  zuletzt  mit  ihnen  auch  als  nichts 
Anderes  darstellen,  als  ein  Fühlen.  Wahrnehmen  ist  Fühlen,  Empfinden  ist  ein 
schwaches,  unzulängliches  Wahrnehmen,  wie  Wahrnehmen  ja  blos  ein  gesteigertes 
Empfinden  ist.     Das  Empfinden  ist  also  auch  ein  blosses  Fühlen. 

Die  sogenannten  Gemeingefühlsnerven  und  namentlich  die  visceralen  sind 
so  eingerichtet,  dass  für  gewöhnlich,  also  normaler  Weise,  sie  nur  Empfindungen 
vermitteln.  Man  hat  deshalb  vorzugsweise  oder  auch  blos  die  Bewusstseinsändernngen, 
beziehungsweise  Vorstellungen,  welche  durch  sie  veranlasst  wurden,  Empfindungen 
genannt  oder  wenigstens  genannt  wissen  wollen.  Alle  Bewusstseinsändernngen  oder 
Vorstellungen  dagegen,  zu  welchen  von  der  Aussenwelt  die  Veranlassung  gegeben 
würde  und  die  insbesondere  auch,  als  durch  die  Aussenwelt  verursacht,  erkannt 
und  darum  wieder  gewissermassen  in  sie  hinein  verlegt,  objectivirt  würden,  die 
sollten  allein  als  Wahrnehmungen  bezeichnet  werden.  Darnach  hat  man  denn  auch 
in  den  Sinnesnerven,  also  den  uns  vorzugsweise  beschäftigenden,  centripetal  leitenden 
Nerven,  zwischen  Sinnesnerven  und  blossen  Gefühlsnerven  unterschieden.  Jene 
sollten  die  Nerven  sein,  welche  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  träten  und  die 
Wahrnehmungen  bewirkten,  diese,  welche  blos  im  eigenen  Körper  sich  ausbreiteten 
und  den  Empfindungen  zum  Ausgangspunkte  dienten.  Die  Sinnesnerven  gäben 
damaeh  uns  Aufschluss  über  die  Aussenwelt,  die  Gefühlsnerven  über  uns  selbst. 
Aber  den  Zustand,  in  welchem  wir  uns  gerade  befänden.  Die  Gefühlsnerven 
bedingten  darum  im  Weiteren  auch  wesentlich  die  Selbstempfindung,  das  Selbst- 
geftlhl  und,  da  dieses  wieder  vorzugsweise  durch  das  Zusammenwirken  aller  Gefühls- 
nerven entstehen  sollte,  das,  was  ihm  erst  noch  zu  Grunde  läge,  das  Gemeingefühl, 
das  Sensortum  commune.  Die  Gefliblsnerven  wurden  deshalb  auch  Gemein- 
geffl hlsnerven  genannt  und  daher  die  wunderbare  Nomenclatur  Gemein- 
gefflhlsnerven  der  Haut,  Gemeingefühlsnerven  der  Muskeln, 
Gemeingefühlsnerven  der  Eingeweide  oder  auch  cutanes  Gemein- 
gefflhl,  musculäres  Gemeingefühl,  viscerales  Gemeingefühl.  Das 
Sensortum  commune,  das  Gefühl  unserer  selbst  in  jedem  Augenblicke,  wird  aber 
nieht  blos  durch  die  fraglichen  Gemeingefühlsnerven  vermittelt,  sondern  auch  durch 
die  ihnen  gegenüber  gestellten  Sinnesnerven  oder  Sinne,  d.  i.  durch  alle  empfin- 
denden Nerven  des  Körpers.  Nicht  blos  Empfindungen  des  eigenen  Körper««,  sondern 
aueh  Wahrnehmungen  der  Aussenwelt  sind  es,  die  zu  seiner  Bildung  beitragen  und 
mit  jenen  Dingen  zusammenwirken.  Die  Bezeichnung  Gemcingefühlsnerv 
ist  darum  eine  ganz  unzutrefl^ende.  Nicht  minder  ist  es  jedoch  auch  unrichtig, 
daaa  durch  diese  sogenannten  Gemeingenihlsnerven  nur  Empfindungen  zur  Auslösung 
gebracht  werden.  Dass  ftlr  gewöhnlich ,  also  normaler  Weise  das  geschehe ,  das 
haben   wir  schon   zugegeben ;   allein    unter    aussergewöhnlichen  Verhältnissen ,  in 
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krankhaften  Zaständen  ändert  sich  das,  and  deutliche  Wahrnehmungen ,  mit  toII- 
ständiger  Objectivirung ,  freilich  nicht  in  die  Aussenwelt,  aber  ausserhalb  des 
psychischen  Organes  an  den  Ort  der  Reizung,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  kommen 
zu  Stande.  —  Andererseits  werden  durch  die  fraglichen  Sinne  so  oft  nur  ganz  vage 
Empfindungen  in*s  Leben  gerufen,  dass  es  Wasser  in  das  Meer  schatten  hiesse, 
wollten  wir  noch  weiter  zu  beweisen  suchen,  dass  Empfindung  und  Wahrnehmung 
ein  und  dasselbe  und  nur  dem  Grade  nach  verschieden  ist.  Wir  wiederholen  deshalb, 
dass  Empfinden  nur  ein  schwaches,  unzulängliches  Wahrnehmen  und  Wahrnehmen 
blos  ein  gesteigertes  Empfinden,  dass  aber  beides  wieder  weiter  nichts  ist,  als  ein 
blosses  Fühlen.  Da  nun  aber  Empfinden  und  Wahrnehmen  wieder  niehts  Anderes 
ist,  als  ein  Vorstellen,  so  ergiebt  sich,  dass  auch  dieses  zuletzt  nur  ein  Fahlen 
sein  kann.  Aus  einer  Summe  von  gleichartigen  Vorstellungen  bilden  wir  die 
Begriffe,  indem  wir  das  Wesentliche  der  Binzelvorstellung  mit  einander  verknüpfen 
und  zu  einer  Einheit  erheben.  Jeder  Begriff  ist  darum  auch  nur  ein  Gefühl  und 
wie  sehr  das  selbst  vom  Volke  und  der  Sprache  anerkannt  wird,  geht  aus  den 
alltäglichen  Redensarten  hervor :  Ich  fühle,  dass  dieses  sein  muss,  dass  jenes  nicht 
sein  kann ;  aber  ich  bin  mir  darüber  noch  nicht  klar.  Mein  GefQhl  sagt  mir,  dass 
diese  Dinge  gleich,  jene  verschieden  sind;  doch  bin  ich  mir  der  Gründe  noch 
nicht  bewusst.  Der  Mann  ist  ein  unklarer  Kopf;  er  arbeitet  mehr  mit  dunklen 
Gefühlen,  als  klaren,  deutlichen  Begriffen  u.  s.  w. 

Ueberhaupt  beruht  auf  dem  Umstände,  dass  jedes  Vorstellen  nur  ein 
Fühlen  ist,  die  Lehre,  dass  alles  Vorstellen,  gleichviel  ob  es  nun  ^in  Empfinden 
oder  ein  Wahrnehmen,  oder  ein  blosses  abstractes  Vorstellen,  ein  Denken,  ist,  von 
Geftlhlen  begleitet  oder,  wie  man  sich  auch  ausdrückt,  von  Gefühlen  betont  sei. 
Man  trennt  da  von  der  Auffassung  der  Wellen  des  Aethers  als  Wärme  und  Licht, 
der  Wellen  der  Luft  als  Schall,  des  Falles  eines  Körpers  als  Druck  oder  Schwere 
das  eigentliche  Innewerden  dieser  Vorgänge  und  das  GeflQhl  der  Veränderung,  die 
wir  dabei  erfahren ;  worauf  ja  aber  eigentlich  erst  wieder  das  Innewerden  der 
betreffenden  Vorgänge  beruht.  Es  mag  ein  solches  Verfahren  zur  gegenseitigen 
Klärung  und  Verständigung  über  die  Art  und  Weise,  wie  man  die  betreffenden 
Vorgänge  ansiebt,  durchaus  zweckn:äS8ig,  vielleicht  auch  sogar  nothwendig  sein; 
allein  in  der  Natur  gegeben  ist  eine  solche  Trennung  nicht.  Das  Innewerden  von 
Hell  und  Dunkel,  von  Geräusch  und  Stille,  von  Sauer  und  Süss,  von  Gestank  und 
Wohlgernch  ist  nicht  blos  von  einem  Gefühl  begleitet  oder  betont,  sondern  ist  ein 
Gefühl  selbst,  gerade  so,  wie  das  Innewerden  des  Hungers  und  des  Durstes,  der 
Wollust,  des  Kitzels  und  des  Schmerzes. 

Von  der  Stärke  dieses  Gefühles  hängt  es  ab,  ob  es  uns  angenehm  oder 
unangenehm  ist,  Behagen  oder  Unbehagen  bereitet,  ob  es  ein  sogenanntes  Lust- 
oder Unlustgefülil  ist.  Alle  stärkeren  Gefühle  sind  Unlustgefühle.  Alle  schwachen 
lassen  uns  mehr  oder  weniger  gleichgiltig.  Die  mittelstarken  Gefühle  sind  es, 
welche  uns  Lust  und  Behagen  bereiten.  Dass  ein  wirklicher  Gegensatz  zwischen 
Lust-  und  UnlustgefÜhlen  besteht,  ausgehend  von  einer  indifferenten  Gefühlslage 
als  Maasspunkt,  das  ist  wohl  von  der  Hand  zu  weisen.  Ganz  schwache  Reize 
lassen  uns  unberührt;  etwas  stärkere  fangen  an,  uns,  wie  wir  nun  einmal  einge- 
richtet sind,  angenehm  zu  werden.  Das  steigert  sich  nun  zunächst  bis  zum  Zustande 
des  höchsten  Behagens,  der  höchsten  Lust,  in  den  aber  immer  schon  etwas  uns 
Unbequemes  oder  Unbehagliches  sich  einmischt.  Das  Behagen,  die  Lust,  beruht 
eben  darauf,  dass  wir  uns  noch  immer  stärker  fühlen,  als  das,  was  uns  entgegea- 
tritt,  dass  in  unserem  Bewusstsein  jeder  Reiz,  der  uns  trifft,  nur  dazu  dient,  ia 
uns  den  Herrn  der  Schöpfung  zu  erkennen.  Wird  der  Reiz  stärker,  der  das  ver- 
ursacht,  so  mischt  sieh  in  das  Behagen  und  in  die  Lubt  immer  mehr  das  Gegea- 
theil  ein.  Endlich  bewirkt  der  verstärkte  Reiz  nur  Unlust  und  Unbehagen.  Dar 
höchste  Grad  der  Unlust,  des  Missbehagens,  ist  der  Schmerz,  und  in  der  Tbat 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  alle  Empfindungen  schliesslich  in  Scbmerz  übergehen, 
wenn  derselbe   auch  je  nach  der  Qualität  jener  verschieden  sein  mag.     Man  bat 
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Gefühle,  beziehungsweise  Empfindungen,  welche  anscheinend  einen  Gegensatz  bilden, 
positive  und  negative  genannt.  Die  Gefühle  von  kalt  und  warm,  hell 
und  dunkel,  leicht  und  schwer  Hessen  das  besonders  gerechtfertigt  erscheinen ; 
allein  darüber,  dass  diese  Benennungen  keine  zutreffenden  sind,  ist  man  jetzt  einig. 
Auch  die  Lust-  und  Unlustgefühie  hat  man  als  positive  und  negative 
Gefühle  bezeichnet.  Dass  auf  sie  diese  Bezeichnung  aber  gar  nicht  passt ,  liegt 
nach  dem  eben  Erörterten  auf  der  Hand.  Die  Lust-  und  UnlustgefQhle  sind  nicht 
die  Resultate  gegensfttzlich  verschiedener  Vorgänge,  sondern  sie  sind  die  Resultate 
nur  dem  Grade  nach  verschiedener  Vorgänge  ein  und  derselben  Art.  Jede  Lust 
gesteigert  wird  zur  Unlust,  wird  zum  Schmerz.  Aber  anders  freilich  ist  der 
Schmerz,  der  in  einem  sogenannten  Gemeingeftlhlsnerven  oder  Tastnerven  entsteht, 
anders  der,  welcher  im  Gehörs-  oder  Gesichtsnerven  zum  Ausdrucke  kommt. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  grosse  Empfindlichkeit  ganz  gewöhnlich 
mit  Neigung  zu  UnlustgefÜhlen  verbunden  ist.  Nicht  immer,  aber  die  Regel  ist  es, 
dass,  wo  das  Empfindungsminimum  ein  sehr  geringes  ist,  Unlustgefühie  schon  ein- 
treten, wo  bei  anderen  Menschen  davon  auch  noch  nicht  die  Spur  beobachtet  wird. 
Man  nennt  solche  Zustände  Hyperästhesien.  Das  Wesen  der  Hyperästhesie  ist 
somit,  dass  kleine  Reize,  die  gemeinhin  kaum  oder  nur  ganz  geringfügige  Empfin- 
dungen verursachen  ,*  bereits  unangenehm  empfunden  werden ;  wie  sonst  das  nur 
hinsichtlich  stärkerer  Reize  geschieht.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  werden  die  Reize 
nicht  leicht  unangenehm  empfunden,  obschon  sie  sonst  sehr  leicht  empfunden  werden, 
so  reden  wir  auch  nicht  von  Hyperästhesien.  Wir  reden  da  von  scharfen  Sinnen, 
feinen  Sinnen  u.  dergl.  m.  Menschen,  welche  die  Japitersmonde  noch  mit  blossem 
Auge  erkennen  können,  dabei  aber  auch  das  hellste  Tageslicht  unbelästigt  zu 
ertragen  vermögen,  sind  scharfsichtig,  haben  ein  scharfes  Auge;  aber  sie  sind 
nicht  hyperästhetisch.  Desgleichen  sind  Menschen,  welche  noch  leise  Geräusche  aus 
grosser  Entfernung  zu  vernehmen  im  Stande  sind,  welche  noch  Schallschwingungen 
von  1000: 1001  zu  unterscheiden  vermögen,  ohne  dass  sie  durch  eine  Janitscharen- 
musik  belästigt,  durch  das  Geschrei  des  Marktes,  wie  man  sagt,  betäubt  werden, 
scharfhörig,  feinhörig.  Sie  haben  ein  scharfes  Ohr,  ein  feines  Ohr;  aber  sie  sind 
durchaus  nicht  hyperästhetisch.  Ebensowenig  ist  auch  der  Feinschmecker  hyper- 
ästhetisch, der  noch  mit  Behagen  Mixed-Pikles,  russische  Sardinen,  oder  auch  blos 
Anchovis  und  Zwiebeln  essen  kann  und  keineswegs  mehr  der  Weinkenner  mit 
seiner  feinen  Nase,  der  noch  Moschus,  Patschuli,  den  Rauch  einer  Cigarre  auszu- 
halten vermag.  Die  Hyperästhesie  ist  immer  ein  Leiden,  ein  pathologischer  Zustand, 
in  welchem  das  nicht  mehr  ohne  Weiteres  ertragen  werden  kann,  was  die  grosse 
Menge  ohne  Anstand  erträgt.  Wenn  das  Tageslicht  durch  dicke  Schleier  und  dichte 
Gardinen  gedämpft  werden  muss,  weil  es  sonst  blendet  und  Kopfschmerzen  macht ; 
wenn  durch  Tapeten,  Teppiche,  Vorhänge  das  Tönen  in  den  Zimmern  vermindert 
werden  muss,  weil  sonst  das  laut  gesprochene  Wort,  das  helle  Lachen  dem  Ohre 
weh  thut ;  wenn  jeder  stärkere  Duft  Uebelkeit  hervorruft,  jeder  kräftige  Geschmack 
die  Speise  ungeniessbar  macht;  blosses  festes  Anfassen  Schmerz  zur  Folge  hat, 
das*  Fflhlen  nach  dem  Pulse  zum  peinlichen  Drucke  wird,  dann  ist  Hyperästhesie 
vorhanden.  Wenn  diese  Belästigungen  jedoch  nicht  stattfinden,  das  gesteigerte 
Empfinden  und  Wahrnehmen  keine  Unlust,  keinen  Schmerz  bereitet,  es  somit  auch 
keinen  pathologischen  Zustand  anzeigt,  es  vielmehr  als  eine  Art  Stärke,  einen 
Vorzug  sich  erweist,  dann  ist  der  Znstand  als  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gerade  entgegengesetzter  zu  beurtheilen  und  als  eine  Acro- oder  Oxy äst hesi  e 
tu  bezeichnen. 

Das  Gegentheil  der  Hyperästhesie  ist  der  gewöhnlichen  Annahme  nach 
die  Anästhesie,  die  Empfindungslosigkeit.  Doch  ist  das  nicht  richtig.  Denn 
der  wirkliche  Gegensatz  zur  Anästhesie  ist  allein  die  eben  genannte  Acro-  oder 
Oxyästhesie;  die  Hyperästhesie  dagegen  bildet  eigentlich  nur  den  Anfang  der 
Anästhesie,  indem  sie  erfahrungsgemäss  derselben  immer  voraufgeht  und  so  nur 
die    Einleitung    zu    den    Erregbarkeitsveränderungen    des   Nervensystemes    bildet, 
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welche  jene  abschliesst.  Werden  gar  keine  Empfindungen  mehr  ansgelÖBt,  so  heUst 
die  Anästhesie  eine  completa.  Kommt  es  nor  zu  sehr  schwachen  Empfin- 
düngen,  selbst  bei  starken  Reizeinwirkungen,  so  heisst  sie  eine  Anaesihesia 
incompleta.  Doch  ist  es  besser,  diese  letztere  eine  Hypftsthesia  za  nennen, 
wie  das  schon  grossentheils  geschieht,  und  den  Ausdruck  Anaesthesia  schlechtweg 
auf  jene  erstere  zu  beschränken. 

Hyperästhesie,  Hypästhesie,  Anästhesie  können  ganz  allgemein  sein  oder 
sich  nur  auf  bestimmte  Nervengebiete,  bestimmte  Sinne  oder  sogar  blos  Theile 
derselben  beschränken.  Je  nachdem  unterscheidet  man  eine  Hyperaestheaia 
oder  Hypaeathesia  und  Anaesthesia  universalis  und  eine  Hyper- 
aesthesia,  Hypaesthesick  und  Anaesthesia  partialis.  Ist  die  partielle 
Hyperästhesie  auf  eine  Eörperbälfte  beschränkt,  so  heisst  sie  eine  Hyper- 
aesthesia  unilateralis,  Ihr  scheinbares  Gegentheil  ist  die  ^ na« «^A^^ta 
unilateralis  oder  Hemianaesthesia,  die  nun  wieder  eine  completa 
oder  incompleta,  d.  h.  eine  wirkliche  Anästhesie  oder  eine  blosse  Hypästhesie 
sein  kann. 

Wir  haben  weiter  oben  gesagt,  dass  die  Quantität  der  Empfindung 
wesentlich  von  den  physikalischen  Vorgängen  in  den  bezüglichen  Nerven  abhänge, 
ob  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Bewegung  eine  stärkere  oder  schwächere  sei  — 
der  Hyperästhesie  wird  eine  stärkere,  der  Hypästhesie  eine  schwächere,  als  die 
gerade  erforderliche  Bewegung  zu  Grunde  liegen  und  die  Anästhesie  wird  der 
Ausdruck  von  Bewegungslosigkeit  sein  —  und  weiter  haben  wir  gesagt,  dass 
die  Qualität  der  Empfindung  hauptsächlich  auf  den  chemischen  Vorgängen  in 
den  bezüglichen  Nerven  beruht.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass,  wenn  die 
Erregbarkeit  d6s  Nervensystemes  oder  einzelner  seiner  Theile  so  abgeändert  ist, 
dass  Hyperästhesien  und  Hypästhesieu  zur  Erscheinung  kommen,  es  sich  nicht 
blos  um  eine  Steigerung  oder  Verminderung  in  der  Bewegungsgeschwindigkeit 
handeln  kann,  sondern  es  sich  auch  um  eine  Aenderung  in  den  chemischen  Vor- 
gängen handeln  muss,  die  den  bezüglichen  Bewegungsvorgängen  zu  Grunde  liegen. 
Wo  Hyperästhesie,  wo  Hypästhesie  und  Anästhesie  bestehen,  müssen  die  Nerven 
in  ihrer  Zusammensetzung  Veränderungen  erfahren  haben,  müssen  sie  chemisch 
anders  geworden  sein.  Ist  das  aber  der  Fall  und,  was  wir  beziehentlich  der 
Abhängigkeit  der  Qualität  der  Empfindung  von  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Nerven  gesagt  haben,  richtig,  so  müssen,  wo  Hyperästhesien  und  Hjrpästhesien 
bestehen ,  die  bezüglichen  Empfindungen  einen  anderen  Charakter  angenommen, 
d.  i.  eine  andere  Qualität  erhalten  haben.  In  der  Tbat  finden  wir  denn  auch,  wo 
die  genannten  Zustände  und  namentlich  wo  Hyperästhesien  bestehen,  dass  die 
Empfindungen  etwas  Fremdartiges  bekommen ,  sogenannte  Parästhesien  sich 
ausgebildet  haben.  Hyperästhetische  Individuen  sind  ganz  besonders  zur  Entstehong 
von  Parästhesien  geneigt,  beziehungsweise  von  Parästhesien  geplagt. 

Da  die  Hyperästhesien  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  bezflglichen 
Nerven  beruhen,  80  kann  es  sich  ereignen,  dass  gewisse  Reize,  welche  auf  g^anz 
bestimmte  Nerven  wirken,  nicht  blos  in  dem  Tbeiie  des  psychischen  Organes,  den 
sie  direct  passiren,  Empfindungen  auslösen,  sondern  dass  die  Erregungen  dieses 
Theiles  wegen  der  gesteigerten  Erregbarkeit  anderer,  mit  ihm  zusammenhängender 
Theile,  auf  diese  übergreifen  und  auch  zu  Empfindungen  in  ihnen  Veranlassung 
werden.  Neben  den  gewissermassen  normalen,  entstehen  noch  andere,  anomale 
Empfindungen.  Man  nennt  dieselben  Mitempfindungen  oder,  weil  sie  anscheinend 
in  einem  anderen ,  centripetal  leitenden  Nerven  zu  Stande  kommen ,  in  diesen 
gleichsam  hineingestrablt  sind,  i  r  r  a  d  i  i  r  t  e  Empfindungen. 

Sehr  sonderbar  machen  sich  diese  irradiirten  Empfindungen,  meistens  dem 
sogenannten  Gemeingefühl  angehörig,  aber  auch  in  den  Speciaisinnen  auftretend, 
wenn  sie  mit  Hypästhesieu  in  Verbindung  stehen.  Dann  kommt  es  nämlich  vor, 
dass  der  Reiz,  welcher  einen  hypästhetischen  Nerven  und  den  zugehörigen  Antheil 
des  psychischen  Organes  trifl^t,  anscheinend  gar  nicht  in  diesem  empfunden  wird, 
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sondern  ganz  wo  anders«  Ein  kaum  bemerkbarer  Drack  des  Stiefels  verursacht 
Kopfschmerzen  nnd  ein  kaum  bemerkbarer  Druck  der  Kopfbedeckung  verursacht 
Zahnschmerzen ,  und  Kopf-  und  Zahnschmerzen  verschwinden ,  wenn  der  Stiefel 
ausgezogen,  die  Kopfbedeckung  abgelegt  wird.  Reizungen  von  Seiten  des  Darm- 
canales  rufen  Ohrenklingen,  Ohrensausen,  Stimmen-,  d.  h.  Sprechenhören  hervor; 
Reizungen  von  Seiten  der  Oenitalien,  Schattensehen,  Funkensehen,  Farbensehen  und 
selbst  complicirte  Oesichtserscheinungen.  Die  GehOrsempfindungen,  das  Stimmen- 
oder Sprechenhören  verschwinden,  wenn  die  Reposition  der  sie  veranlassenden 
Hernie  bewerkstelligt  ist;  die  Gesichtswahrnehmungen  weichen,  wenn  die  Menstruation 
in  Gang  gekommen.  Unter  solchen  Umständen  wird  dann  und  wann  die  irradiirte 
Empfindung  als  von  dem  Orte  ausgehend  empfunden,  an  welchem  der  Reiz  einwirkt. 
Die  bezüglichen  Individuen  hören  dann  aus  ihrem  Rflcken  sprechen,  in  ihrem  Bauche 
reden.  Die  Nonne  Marie  Alacoque  sah  Jesum  Christum  in  ihrem  Herzen.  Der 
Herz  Jesu-Cultus  ist  davon  die  Folge.  Ich  nenne  solche  Empfindungen  paradoxe 
Empfindungen,  ein  Ausdruck,  der  um  so  gerechtfertigter  sein  dürfte,  als  die 
betreflbnden  Empfindungen  häufig  den  Charakter  von  Parästhesien  an  sich  tragen. 
Sie  sind  die  Ursache  einer  unendlichen  Menge  von  Aberglaubens,  aber  sind  keines- 
wegs so  oft  Betrag  und  Schwindelei,  als  man  von  ihnen  behauptet. 

Da  diesen  Empfindungen  anscheinend  kein  reales  Object  entspricht,  sondern 
ihre  Ursache  allein  in  dem  empfindenden  Subjecte  liegt,  so  hat  man  sie  und  ihres 
Gleichen  auch  subjective  Empfindungen  genannt.  Im  Gegensatze  dazu  hat  man 
dann  alle  Empfindungen,  die  nachweislich  durch  ein  reales  Object  verursacht 
wurden,  als  objective  bezeichnet.  Wie  weit  das  richtig,  ist  leicht  zu  ersehen. 
Kennen  wir  das  Object,  den  Reiz,  welcher  eine  Empfindung  verursacht,  so  ist  sie 
eine  objective.  Vermögen  wir  ihn  nicht  gleich  ausfindig  zu  machen  oder  ist 
es  uns  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  angenommene  auch  der  wirkliche  ist,  so  ist 
die  Empfindung  eine  subjective.  Solche  subjective  Empfinddngen ,  die  den 
Charakter  der  Wahrnehmungen  an  sich  tragen,  heissen  Hallucinationen,  sonst 
blos  subjective  Empfindungen.  Die  Hallucinationen  im  Gebiete  des  Druck- 
oder Tastsinnes  werden  indessen  gewöhnlich  blos  als  subjective  Gefühle 
bezeichnet.  Objective  Empfindungen  mit  dem  Charakter  der  Subjectivität,  namentlich 
der  Hallucinationen,  also  Empfindungen  oder  Wahrnehmungen,  welche  nicht  dem  sie 
veranlassenden  Reize  entsprechen,  heissen  Illusionen.  Zwischen  Illusionen 
und  Hallucinationen  ist  sonach  aber  kein  wesentlicher  Unterschied.  Von  Anfang 
an  künstlich  hat  sich  die  Unhaltbarkeit  der  Trennung  derflclben  immer  mehr  her- 
ausgestellt und  heutigen  Tages  wird,  wo  überhaupt  dazu  der  Versuch  gemacht 
wird,  sie  nur  noch  durch  Spitzfindigkeiten  aufrecht  erhalten.  Die  Trennung  von 
Illusion  und  Haliucination  hat  eigentlich  nur  noch  historisches  Interesse. 

Obwohl  man  ganz  gewöhnlich  von  allgemeiner  Hyperästhesie  und  Anästhesie 
spricht  und  darunter  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  aller  Nerven  und  Nervengebiete 
versteht,  so  gebraucht  man  den  Ausdruck  ohne  nähere  Bezeichnung  doch  auch 
vorzugsweise  wieder  blos  fUr  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  in  der  Sphäre  des 
Druck-  oder  Tastsinnes  und  des  cutanen  Gemeingefühls. 

Ein  hyperästhetisches,  ein  anästhetisch^es  Individuum  ist  zunächst  nur  ein 
solclies,  bei  dem  unverhältnissmässig  leicht  oder  unverhältnissmässig  schwer  Lust- 
und  Unlustgefühle  mittelst  des  Druck-  oder  Tastsinnes,  mittelst  der  dem  sogenannten 
cutanen  Gemeingefühle  vorstehenden  Nerven  erweckt  werden.  Sonst  werden  die 
partiellen  Hyperästhesien,  Hypästhesien  und  Anästhesien  nach  den  Sinnen  benannt, 
durch  welche  sie  hervorgerufen  werden  oder  auch  i  n ,  beziehungsweise  a  n  weichen 
sie  zur  Erscheinung  kommen,  und  demgemäss  hat  mhn  eine  Uyper a est hesia, 
Myp -  und  Ana e 8t h es la  optica ,  acustica ,  o Ifa ctorta ,  gustotor ta, 
muscularts  y  eine  Hyperaesthesia  Plexus  cardxaci,  Plexus 
solar  18 y  Plexus  meseraicij  eine  Anaesthesia  N.  vagi,  eine  An- 
ästhesieder  Wollustnerven,  oder  auch,  indem  man  sie  mit  ganz  besonderen 
Namen  belegte,  eine  Amblyopie  und  Amaurosis,  eine  Hyperacusie  und 
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Anacusie,  eine  Hyperosmie  und  Anosmie,  eine  Hypergensie  und 
Ageasie  und,  indem  man  weiter  zum  Zwecke  einer  genaueren  Unterscheidung 
wieder  den  Druck-  oder  Tastsinn  von  dem  sogenannten  cutanen  (JemeingeAlhle 
trennte,  eine  Hyperpselaphesie  und  Apselaphesie  und  eine  cntane 
Hyperästhesie  und  Anästhesie  im  engeren  Sinne  des  Wortes  unter- 
schieden. Da  nun  die  Hyperästhesie,  wie  wir  erwähnt  hahen,  durch  das  Auftreten 
von  Unlustgeftthlen  charakterisirt  ist,  den  höchsten  Grad  des  UnlustgefÜhles  aber 
der  Schmerz  darstellt ,  der  am  reinsten ,  so  zu  sagen ,  durch  die  sogenannten 
Gemeingefflhlsnerven  zum  Ausdrucke  gebracht  wird,  so  hat  man  die  cutanen  Hyper- 
ästhesien und  Anästhesien  im  engeren  Sinne  des  Wortes  auch  kurzweg  mit  dem 
Namen  Schmerzen,  Algien  oder  Algesien  belegt,  von  denen  indessen  der 
letztere  nur  wieder  die  heftigeren,  gewaltigeren  bezeichnen  sollte.  Das  Oegentheil 
der  Algien  und  Algesien  wurde  Analgien  und  Analgesien  genannt.  Ueber- 
hanpt  sind  alle  Schmerzempfindungen  mit  dem  Ausdrucke  Algien,  und  zwar 
meistentheils  in  Verbindung  mit  veOpov  als  Neuralgien  bezeichnet  worden  und 
darum  haben  wir  denn  auch  eine  Neur algta  Plexus  cardiaci,  eine 
Neuralgia  Plexus  solaris,  eine  Neuralgin  Plexus  meseraici, 
welche  aber  auch  noch  wieder  ihre  besonderen  Namen  flihren  und ,  wie  bekannt, 
Angina  pectoris,  Cardialgia,  Bnteralgia  oder  Colica  heissen.  Höchst 
merkwürdig  sind  die  partiellen  Hyperästhesien,  Hyp-  und  Anästhesien  in  ein  und 
demselben  Sinne,  und  da  kommen  nicht  blos  Apselaphesie  ohne  Algesie  und 
umgekehrt  Algesie  ohne  Apselaphesie  vor,  sondern  man  hat  sogar  beobachtet,  dass 
während  Analgesie  und  Hypästbesie  des  Druck-  und  Raumsinnes  bestand,  gleich- 
zeitig eine  Hyperästhesie  des  Temperatursinnes  herrschte.  Hinsichtlich  des  Gesichts- 
sinnes ist  etwas  dem  Analoges  in  der  Farbenblindheit,  hinsichtlich  des  Gehörs- 
sinnes in  der  Anästhesie  fttr  gewisse  Töne  und  die  Hyperästhesie  ftlr  andere 
gegeben  und  ebenso  finden  sich  ähnliche  oder  selbst  gleiche  Zustände  anch  im 
Geruchs-  und  Geschmackssinne,  indem  fflr  einzelne  Gerttche  und  Geschmacks- 
empfindungen Anästhesien,  ftlr  andere  dagegen  Hyperästhesien  vorhanden  sind. 
Die  sogenannten  Idiosynkrasien  sind  wenigstens  theilweise  der  Ausdruck 
solcher  ganz  partieller,  meist  sehr  hochgradiger  Hyperästhesien. 

Entsprechend  den  Verhältnissen,  in  welchen  Hyperästhesien  und  Hyp- 
ästhesien  zu  den  Parästhesien  stehen,  kommen  auch  diese  ganz  partiell  vor.  Unter 
den  bekanntesten  sind  das  Ameisenkriechen,  die  Formicatio,  das  Wfirmer- 
kriebeln,  die  Verminatio,  der  krankhafte  Ritzel,  die  Titillatio,  das 
Jucken,  der  Pruritus  als  Parästhesien  des  Raumsinnes,  das  abnorme  Hitze- 
und  Kältegefühl,  das  als  Ardor  und  Algor  bezeichnet  wird,  als  Parästhesien 
des  Wärmesinnes,  das  Gefühl  abnormer  Länge  oder  Kürze,  des  Geschwollen- 
oder Zusammengeschrumpftseins  als  Parästhesien  vielleicht  des  Druck- 
sinnes sensu  strictiore  zu  nennen.  Als  eine  Parästhesie  gewisser  Kehlkopfsnerveo 
ist  der  kitzelnde  Hustenreiz,  der  Titillatus ,  als  eine  Parästhesie  gewisser 
Magennerven  das  Sodbrennen,  der  Ardor  ventr iculi  oder  die  Pyrosis 
anzuführen.  Eine  Paropsie  ist  das  abnorme  Fern-  oder  Nahesehen  von 
Gegenständen,  das  Rothsehen,  die  Erythropsie,  das  Bleichsehen,  die 
Chloropsie.  Dagegen  sind  die  Photopsien  und  Chromatopsien  als 
Hyperästhesien,  der  Daltonismus  als  eine  Anästhesie  zu  betrachten.  Eine 
Paracusie  ist  es,  die  dem  Verwechseln  gewisser  Töne,  eine  Parosmie,  die 
der  Liebhaberei  für  gewisse,  sonst  übel  empfundene  Gerüche,  eine  Parageufiie, 
die  der  Neigung  zu  manchen  absonderlichen,  oftmals  ganz  ungeniessbaren  Stoffen  zu 
Grunde  liegt.  Eine  Paralgie  oder  Par algesie  wäre  schliesslich  unter  Anderem 
das  wohlige  Empßnden  eines  Reizes,  der  normaler  Weise  nur  Schmerz  verursacht. 
Die  heutigen  Tages  vielfach  so  beliebten  scharfen  Kämme  und  Bürsten  der  Friseure 
z.  B.  dürfte  auf  Grund  solcher  Paralgien  ihre  weite  Verbreitung:^  «refunden  haben. 

Da  die  Empfindungen  schlechtweg  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sieh 
ein  Reiz  von  der  Peripherie  bis  nach  dem    psychischen  Organe  im  Centralnerves* 
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System  fortpflanzt,  so  ist  es  natflrlich,  dass  Ton  jedem  Theile  der  Bahn  aus,  welche 
der  fragliche  Reiz  za  durchlaufen  hat,  bevor  er  zu  der  entsprechenden  Empfindung 
wird,  sich  auch  eine  Empfindung  auslösen  lässt.  Die  Nervenbahn  oder  ihr  Ende 
im  zugehörigen  Antheile  des  psychischen  Organes,  d.  i.  zuletzt  dieses  selbst, 
brauchen  blos  selbst  gereizt  zu  werden,  und  eine  Empfindung  irgend  welcher  Art 
ist,  wie  die  tagtftgliche  Erfahrung  lehrt,  die  Folge  davon.  Nach  dem  Orte  nun, 
an  welchem  der  Reiz  angreift,  hat  man  die  bezüglichen  Empfindungen  als  peri- 
pherische, als  Leitungs-  und  centrale  Empfindungen  und  mit  Berttck- 
sichtigung  der  Hyperästhesien,  Hyp-  und  Anästhesien  als  peripherische, 
Leitungs-und  centrale  Hyperästhesien,  beziehungsweise  Neuralgien 
und  entsprechende  Hyp-  und  Anästhesien  bezeichnet.  Liegt  der  Grund  also 
z.  B.  f&r  eine  Neuralgie  in  der  peripherischen  Ausbreitung  des  Nerven,  in  einem 
Erkranktsein  der  Zahnpapille,  so  ist  dieselbe  eine  peripherische  Neuralgie.  Liegt 
der  Grund  in  einem  Erkranktsein  des  bezüglichen  Nervenstammes,  also,  um  bei 
unserem  Beispiele  zu  bleiben,  des  N.  ertgeminus,  so  ist  sie  eine  Leitungsneuralgle. 
Liegt  der  Grund  endlich  im  Gehirn  selbst,  weil  es  entzündet  ist,  sich  ein  Tnmor 
in  ihm  entwickelt,  so  ist  es  eine  centrale  Neuralgie.  Von  den  centralen  Empfin- 
dungen sind  noch  insbesondere  die  psychischen  xxt'  £^o;(7]v  zu  unterscheiden, 
die  ebenfalls  wieder  in  der  Form  der  Hyperästhesie,  der  Algesie ,  der  Hyp-  und 
Anästhesie  auftreten  können  und,  soweit  sie  namentlich  Algesien  sind,  sich  der 
Hauptsache  nach  den  paradoxen  EmpQndungen  unterordnen.  Ihr  Wesen  ist,  dass 
durch  blosse  abstracte  Vorstellungen,  blosse  Gedanken,  Empfindungen  von  der 
Stärke  der  Wahrnehmungen,  und  zwar  bis  zum  Schmerz  gesteigerter  Wahrnehmungen, 
wahre  Neuralgien  ausgelöst  werden. 

Um  eine  bessere  Uebersicht  über  das  ganze  Gebiet  der  Empfindungen 
und  insbesondere  der  abnormen,  der  Hyperästhesien  etc.  zu  haben ,  das,  wie  wir 
gesehen  haben,  ja  ein  sehr  grosses  und  mannigfaltiges  ist,  hat  man  eine  Classifi- 
cation der  verschiedenen  Empfindungen  und  ihrer  vielfältigen  Modificationen  vor- 
genommen und  sie  nach  den  Organen  oder  Organsystemen  eingetheilt,  zu  denen 
die  bezüglichen  Sinne  und  Sinnesnerven  gehören.  Indem  man  die  höheren  Sinne, 
Augen,  Ohren,  Nase,  Zunge,  zu  den  Eingeweiden  rechnete,  die  Muskeln  dagegen 
als  ein  für  sich  bestehendes  Organsystem  ansah  und  das  psychische  Organ  als 
nicht  in  das  Bereich  der  gewöhnlichen  Betrachtungsweise,  namentlich  nicht  zur 
Medicin  gehörig,  ausser  Acht  Hess,  fasste  man  sie  in  drei  grosse  Gruppen  zusammen 
und  sprach,  wie  von  cutanen,  visceralen  und  musculären  Empfindungen 
überhaupt,  so  auch  von  cutanen,  visceralen  und  musculären  Hyper- 
ästhesien, Anästhesien,  Parästhesien.  Es  ist  nun  zwar  nicht  gerade 
sehr  wissenschaftlich,  Augen ,  Ohren ,  Nase ,  Zunge  den  Eingeweiden  zuzuzählen ; 
sie  gehören  eher  dem  Uautorgane  an,  von  dem  aus  sie  sich  ja  beinahe  sämmtlich 
entwickeln ;  auch  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  Muskeln  von  den  übrigen  Einge- 
weiden zu  trennen  und  die  musculären  Empfindungen  als  etwas  den  Empfindungen 
z.  B.  vom  Herzen,  von  den  Gef^ssen  aus  ganz  Eigenartiges  zu  unterscheiden; 
indessen  die  Eintheilung  ist  nun  einmal  gemacht  und  allgemein  angenommen.  Man 
kann  sie  darum  auch  wohl  bis  auf  Weiteres  beibehalten,  wird  jedoch  nicht  umhin 
können,  fürder  auch  den  psychischen  Empfindungen,  den  psychischen  Hyperästhesien, 
Hypästhesien,  Par-  und  Anästhesien  die  gehörige  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Man  versteht  unter  psychischen  Empfindungen,  wie  gesagt,  die  eigen thüm- 
lichen  Bewusstseins-  oder  Selbstbewusstseins  Veränderungen,  welche  in  dem  blossen 
abstracten  Vorstellen  oder  Denken  gegeben  sind  oder,  wie  man  sich  gewöhnlich 
ausdrückt,  welche  dasselbe  begleiten.  Aus  diesen  psychischen  Empfindungen  gehen 
die  sogenannten  höheren  oder  edleren  Gefühle  hervor,  die  ästhetischen,  auf 
denen  der  Sinn  für  das  Schöne,  die  intellectuellen,  auf  denen  das  Streben 
nach  Erkenntniss,  die  ethischen,  auf  denen  der  Sinn  für  das  Rechte,  das  Wahre, 
das  Edle,  das  Gute  beruht,  d.  i.  für  Alles,  was  dem  Menschen  als  Gattung  frommt, 
ihn  fördert  und  gesitteter  macht.    Die  ethischen  Geftihle  heissen  darum  auch  die 
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Sittlichkeitsgeftthle  oder  auch  blos  das  Sittlichkeitsgefilhl.  Es  ist,  zum  Ueberflusse 
gesagt,  dem  Menschen  angeboren;  aber  nicht  etwa  als  etwas  Besonderes;  es  ist 
vielmehr  der  Ausfluss  seiner  eigensten  Natur.  Der  Mensch  muss  sittlich  sein ;  weil 
er  nicht  aus  seiner  Natur  heraus  kann,  er  thnn  muss,  was  ihm  frommt,  und  wenn 
er  sich  einmal  scheinbar  von  seiner  Natur  entfernt  hat,  an  sich  ein  Unding,  so 
bringt  das  Unlustgeftthl ,  das  in  ihm  darüber  entsteht,  sich  nicht  seiner  conform 
geblieben  zu  sein,  und  das  wir  Gewissen  nennen,  ihn  wieder  zu  ihr  zurück. 
Indem  er  bereut  und  Busse  thut,  d.  i.  indem  er  das  herrschende  ünlustgeftlhl 
durch  Handlungen  los  zu  werden  sucht,  welche  seiner  Natur  gemäss  sind,  kommt 
er  wieder  mit  sich  selber  in  Einklang  und  dadurch  auch  mit  der  Natur,  7on 
welcher  er  sich  scheinbar  entfernt  hat. 

Diese  OefQhle  erleiden  nun  ebenfalls  in  der  angegebenen  Weise  Abände- 
rungen. Die  psychische  Hyperästhesie  zeigt  sich  in  der  Lebhaftigkeit  der  Vor- 
stellungen, die  unter  Umständen  eine  Art  von  Plasticität  erlangen,  ja  in  die 
täuschendsten  Hallucinationen  übergehen  oder,  wie  wir  bereits  gehört  haben,  auch 
zu  den  quälendsten  Neuralgien  werden  können.  Femer  zeigt  sie  sich  in  der  soge- 
nannten Empfindsamkeit  und  Empfindelei.  Das  Phantasievolle,  das 
Visionäre,  sodann  das  Romantische  mit  seinem  Thatendrange ,  aber  auch  das 
Sentimentale  mit  seiner  Selbstbesoheidung  und  Entsagung,  das  ist  der  Ausdruck 
derselben.  Die  psychische  Hypästhesie  dagegen  tritt  in  einer  gewissen  Oleich- 
giltigkeit,  Stumpfheit,  Interesselosigkeit  zu  Tage,  als  sogenannter  moralischer 
Defect,  passive  Form  der  Moral  insanity.  Nur  die  niederen  Bedürf- 
nisse üben  noch  da,  wo  sie  herrscht,  einen  Reiz  aus.  Das  Philisterhafte,  das 
Gewöhnliche,  Gemeine,  Ordinäre  ist  ihr  Kennzeichen.  Die  psychische  Anästhesie 
im  vollen  Sinne  des  Wortes  kommt  nur  bei  erloschenem  Bewusstsein  vor,  wenn 
alle  Vorstellungsthätigkeit  ruht  und  hat  nur  theoretisches  Interesse.  Aber  von  der 
Hypästhesie  findet  zu  ihr  ein  ganz  allmäliger  Uebergang  statt.  Das,  was  wir 
geistig  und  moralisch  verkommen  nennen,  ist  ihre  Signatur. 

Die  psychischen  Parästhesien  machen  sich  je  nach  der  Sphäre,  in  welcher 
sie  auftreten,  verschieden  bemerkbar.  Beziehentlich  der  ästhetischen  Gefühle  offen- 
baren sie  sich  in  dem  Absonderlichen,  sind  sie  mehr  hyperästhetischer  Natur,  in 
dem  Bizarren,  Barocken  oder  dem  zur  Schau  getragenen  puritanisch  Einfachen, 
sind  sie  dagegen  hypästhetischen  Ursprunges,  so  in  dem  Zopfigen,  Saloppen,  stupid 
Dürftigen.  Beziehentlich  der  intellectuellen  Gefühle  zeigen  die  Parästhesien  sich 
im  Abenteuerlichen,  phantastisch  Verschrobenen,  Mystischen,  das,  je  nachdem  die- 
selben mehr  Hyperästhesien  oder  mehr  Hypästhesien  sind,  einen  mehr  schwärme- 
rischen oder  einen  mehr  brutalen  Charakter  hat.  Im  Gebiete  des  Ethischen  offen- 
baren sich  die  Parästhesien  als  moralische  Verkehrtheiten,  niedrige  Selbstsucht, 
schnöden  Eigennutz,  Grausamkeit,  Schadenfreude,  Schädigungs-  und  Zerstörnngs- 
sucht,  als  sogenannte  active  Moral  insanity ,  die,  je  nachdem  sie  mehr 
Hyperästhesie,  mehr  Hypästhesie  ist,  als  ungebändigte  Leidenschaft  oder  kalte 
Bosheit  erscheint.  Solche  Individuen  haben  kein  Gewissen.  Reue  nagt  nie  an  ihrem 
Herzen  und  Busse  ist  für  sie  nur  ein  leeres  Wort.  Es  sind  die  Störenfriede  der 
menschlichen  Gesellschaft,  die  Schädiger  ihres  Bestandes,  kranke  Personen,  die 
aber  nichtsdestoweniger  doch  keine  Schonung  verdienen ,  80II  die  menschliche 
Gesellschaft  erhalten  bleiben  und  sich  weiter  entwickeln.  Rudolf  Arndt 

Empfing  in  Oberbayem,  ^'q  Meile  von  der  Bahnstation  Traunstein,  von 
wo  auch  Soole  und  Mutterlauge  bezogen  werden,  besitzt  eine  Badeanstalt  für  Dampf-, 
Douche-,  Wannen-,  Moor-  und  Kiefernadelbäder  und  eine  Kaltwasserbeilanstalt.  Die 
Mineralquelle ,  aus  einem  Tuffsteinfelsen  entspringend ,  ist  ein  erdig-muriatisches 
Ralkwasser.  ^ 

EmphySSm  (iüLoOTr^ax ,  von  iuLO'yjav  =  insufffare,  hineinblasen,  auf- 
blasen), der  Zustand  der  Aufblähung  oder  pathologischen  Ausdehnung  durch  Luft* 
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infiltration.  Specieller  bezeichnet  man  als  Emphysem:  a)  an  den  Lun^n  (Lungen- 
emphysem) nicht  blos  das  durch  traumatische  Zerreissung  der  Alveolarsepta 
bedingte  Eindringen  der  Luft  in  das  interstitielle,  intralobuläre  und  subpleurale 
Gewebe  (intralobuläres  Emphysem),  sondern  vorzugsweise  die  pathologische 
Erweiterung  der  Lungenalveolen  selbst  mit  consecutiver  Usur  ihrer  Septa  und 
Confluenz  zu  grösseren  blasenartigen  Hohlräumen:  alveoläres  oder  vesicu- 
läres  Emphysem  (s.  Lungenemphysem);  ^^  die  Infiltration  bindegewebiger 
Räume,  besonders  des  Unterhautbindegewebes,  mit  Luft  (s.  Hautemphysem; 
vergl.  auch  den  Art.  Brustwunden,  HI,  pag.  529). 

Empire-Spring,  jodhaltige  Eochsalzquelle,  die  nördlichste  der  Saratoga- 
quellen  und  unter  diesen  nfichst  der  CongreBsquelle  die  fashionabelste.  Salzgehalt 
(incl.  2  Atom  COa)  70,9,  nämlich  Chlornatrium  38,53,  Jodnatr.  1,711,  Natron- 
bicarbonat  4,41,  Magnesiabicarb.  6,  Ealkbicarb.  20,26.  Berühmt  als  Heilmittel 
in  catarrhaliscben  Leiden.  ^  •         B.  M.  L 

EmplaStrum,  s.  Pflaster. 

Enipr08thotOniJ8(£[it.?7po<;^cv,  nach  vom  und  tovo;,  Spannung),  der  Zustand 
tetanischer  Vornüberbeugung  des  Rumpfes;  vergl.  Convulsionen. 

Empysm  (^p(.7ru7];jE.a,  von  ev  und  ttuov,  Eiter),  Eitererguss,  speciell  die 
Ansammlung  eiteriger  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle,  durch  Eiter  pleuritischen 
Exsudats.  Vergl.  die  Artikel  Brustfellentzündung  (III,  pag.  474  ff.)  und 
Aspiration  (II,  pag.  65  ff.),  in  welchen  auch  Ausgänge  und  operative 
Behandlung  des  Empyems  ausfQhrlich  dargelegt  sind. 

Ems  Hegt,  zwei  Stunden  vor  der  Einmündung  der  Lahr  in  den  Rhein, 
in  dem  romantischen  Thale  des  waldbekränzten  und  von.  steilen  Felshöhen  um- 
gebenen Lahrthales,  91  Meter  ü.  M.,  durch  die  Eisenbahn  leicht  von  allen  Gegenden 
zu  erreichen.  In  einem  von  Osten  nach  Westen  streichenden  Thale  gelegen  ist  die 
Stadt,  deren  grösserer  Theil  sich  auf  dem  rechten  Ufer  der  Lahr  dahinzieht,  während 
der  kleinere  Theil  das  linke  Ufer  bedeckt,  gegen  Norden  durch  eine  steile  Berg- 
kette vor  den  kalten  Winden  geschützt,  während  nur  den  Südwest-  und  Südost- 
winden freierer  Zugang  gestattet  ist.  Die  hohen  Temperaturgrade,  die  während 
der  Sommermonate  zuweilen  herrschen  (im  Schatten  bis  zu  37*5^  C),  geben  zu  Klagen 
ebenso  Anlass,  wie  der  Umstand,  dass  des  Abends  rascher,  Hihlbarer  Temperatur- 
wechsel eintritt.  Die  Luftfeuchtigkeit  ist  eine  ziemlich  massige.  Nebel  des  Morgens 
kommen  in  den  Sommermonaten  nicht  vor,  dagegen  sind  sie  im  Frühjahre  und 
Herbst  nicht  selten. 

Die  Emser  Thermalquellen  entspringen  aus  einem  sehr  festen,  in  Quarzit 
übergehenden  Sandstein,  dem  sogenannten  Spiriferensandstein,  der  in  geschlossenen 
mächtigen  Bänken  übereinander  geschichtet  ist  und  zwischen  welchem  stellenweise 
mehr  oder  minder  mächtige  Schichten  von  schwarzem,  glänzendem  Alaunschiefer 
gelagert  sind.  Während  mehrere  Quellen,  wie  das  Krähnchen  und  die  Victoria- 
quellCi  aus  Spalten  kommen,  die  die  Gesteinsschichten  quer  durchschneiden,  ent 
strömen  andere  nachweislich  Schichtungsklüften,  und  zwar  zum  Theil  den  Alaun- 
schieferschichten. Die  Quellen  von  Ems  gehören  zu  den  alkalisch -mineralischen 
Thermalquellen,  die  sich  durch  vorwaltenden  Gehalt  an  doppeltkohlensauren  Alkalien 
und  Chlomatrium,  sowie  durch  höhere  Temperatur  charakterisiren.  Sie  werden  zum 
Trinken  und  Baden  benützt.  Zum  Trinken  dienen  die  drei  fiscalischen  Quellen : 
das  Krähnchen,  der  Fürs tenbrun neu  und  Kesselbrunnen,  sowie  die 
Im  Privatbesitze  befindlichen  :  Victoria-  und  A  u  g  u  s  t  a  -  Felsenquelle  ;  zu  Bade- 
zwecken werden  die  N  e  u  e,  die  B  u  b  e  n-,  die  Römer-  und  die  Königs 
Wilhelms-Felsenquelle  verwendet. 
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Es  eothalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Doppeltkohlensaares  Natron 
„  Lithion 

^  Amnion 

Schwefelsaures  Natron 

Chlomatrinm    .... 

Bromnatrinm    .... 

Jodnatriam 

Phospborsanres  Natron 

Schwefelsaures  Kali    . 

Doppeltkohlensaurer  Kalk 

„  Strontian 

n  B»ryt     . 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 
„  Manganoxydul 

Phosphorsaure  Thonerde 

Kieselsäure 


Summe  . 
Kohlensäure,  völlig  freie    .    .    . 


Fürsten- 
brunnen 


Krähnchen'   ^^^ 


Victoria- 
Felsen- 
qaeUe 


Angnsta- 

FelMn- 

quelle 


Quellentemperatnr 


H9 42«  C.  I  35«6^  C.    46*64^ C.  |   27-9« C.  |   39 2^^  C. 


I 


2-036 

0004 

0002 

0-017 

l-OOl 

00003 

000002 

0001 

0048 

0-217 

0-002 

0001 

0-205 

0-001 

ÜOOOl 

0*J001 

0049 


1-979 

0*004 

0002 

0033 

0-983 

00003 

0-00002 

0001 

0-036 

0-216 

0002 

0  001 

0-206 

0-001 

0-0001 

0-000 

0049 


3-600 
1-029 


3-519 
1-039 


1-989 

0-005 

0007 

0015 

1-031 

00004 

0-000003 

00005 

0  043 

0-219 

0001 

OOOl 

0182 

0003 

00003 

0-0002 

0048__ 

3-551 

0-930 


2020 

0001 

0-006 

0018 

0-961 

0-000 

0-000003 

0-0008 

O045 

0211 

0001 

00005 

0-196 

00(»1 

00002 

OOOOl 

O048 


3513 
1-200 


1.990 

O0005 

0007 

0-005 

0957 

0-00005 

0-000003 

0-0001 

0-065 

0-222 

0-00)8 

0O004 

0-237 

0002 

o-ooo> 

0-0001 
0-047 


3-539 
1-022 


Die  Emser  Quellen  wirken  sftaretilgend,  wiä  sich  dies  aus  dem  Umstände 
ergiebt,  dass  beim  Trinkgebrauche  derselben  sowohl  die  saure  Reaction  des  Harnes 
verschwindet,  als  auch  Harnsäure  und  freie  Säure,  letztere  bis  zum  Verschwinden 
vermindert  wird,  und  es  ist  nach  Orossmann's  Untersuchungen  als  gewiss  an- 
zunehmen, dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Säfte  durch  eine  gesteigerte 
Oiydation  der  Blutsaure  zunimmt.  Eine  weitere  Wirkung  des  Emser  Wassers  bei 
innerlichem  Gebrauche  ist  die  Steigerung  der  Dinrese,  während  die  diaphoretische 
Wirkung  durch  gleichzeitige  Anwendung  des  Bades  erhöht  wird.  Die  Trinkcor 
mit  den  Quellen  von  Ems  bewirkt  endlich  eine  massige  Anregung  der  regressiven 
Stoffmetamorphose,  ohne  die  progressive  zu  erhöhen.  An  den  Trinktagen  zeigte 
sich  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Schwefelsäure  auffallend  vermehrt 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  von  Ems  sind: 

Catarrhe  der  Di  gestio  ns-,  Harn-  und  besonders  der  Respira- 
tionsorgane, wenn  ein  m  ä  s  s  i  g  e  r  Grad  von  Örtlicher  Hyperämie  oder  Erschlaffung 
vorhanden  ist.  Der  einfache,  nicht  auf  constitutionellen  Leiden  —  Tuberculose, 
Syphilis  —  beruhende  chronische  K  eh  Ikopfcatarrh  ist  ein  sehr  häufiges  und 
günstiges  Heilobject  für  das  Emser  Thermalwasser,  ebenso  chronischer  Bronchial- 
catarrh,  so  lange  derselbe  nicht  zu  Bronchiektasien  oder  Emphysem  geführt  hat. 
Bei  höheren  Graden  von  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  bei  leicht  erregbarem 
GeHlsssystem,  bei  Neigung  zu  acuten  Entzündungen  ist  Ems  contraindicirt.  Dieser 
Umstand,  sowie  andererseits  auch  die  oben  erwähnten  climatischen  Eigenthttmlich- 
keiten  des  Ortes  begründen  die  Contraindication  von  Ems  bei  Lungenphthise. 

Hyperämien  und  Anschwellungen  der  Leber  mit  Gallen- 
Stauungen  eignen  sich  für  Ems,  wenn  dieselben  nicht  sehr  hochgradig  sind  und 
bei  Combination  mit  Magen-  oder  Darmcatarrhen.  Dasselbe  gilt  von  pleuritiscben 
Exsudaten,  wenn  die  febrilen  Erscheinungen  vollkommen  abgelaufen  sind. 

Günstigen  Einfluss  haben  die  Emser  Thermalquellen  und  Bäder  gegen 
chroni  sehe  Vaginal-  und  Uterinalcatarrbe,  die  in  chronischer  Metritb 
oder  Stasen  in  den  Unterleibsgemssen  ihren  Grund  haben,  gepen  chroniacbea 
Uterusinfarct,  nervöse  und  congestive  Dysmenorrhoe. 

Endlich  wären  unter  den  Indicationen  auch  Gicht  und  chronisoher 
Rheumatismus  zu  erwähnen. 
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Die  Careinrichtangen  in  Ems  entsprechen  dem  hervorragraden  Range 
dieses  Garortes.  Für  Unterkunft  und  Verpflegung  ist  in  den  grossartigen  Hotels 
und  Privathäusem  vortrefflich  gesorgt;  an  Unterhaltung  fehlt  es  auch  nach  Auf- 
hehung  der  Spielbank  nicht.  Die  Bäder  differiren  sehr,  in  ihrer  Einrichtung  in 
Bezug  auf  Comfort  und  Eleganz;  mit  den  fiscalischen  Badeanstalten  concnrriren 
zwei  Privatbadehäuser.  In  dem  alten  Curhause  befindet  sich  die  vollstflndig  grundlos 
zu  einem  Weltrufe  gelangte  „Bubenquelle^,  eine  Uterusdouche,  welche  sich  als 
fingerdicker  Strahl  von  dö<>C.  aus  dem  Boden  eines  Badebassins  erhebt  und  ver- 
mittelst eines  auf  die  Ausmttndung  geschraubten  Kautschukschlauches  in  geeigneter 
Weise  angewendet  werden  kann.  In  allen  Badeanstalten  sind  zweckmässige  Douchen 
angebracht ;  mehrfach  befinden  sich  auch  kleine  und  grössere  Apparate  zur  Inhalation 
zerstäubter  Emser  Wasser.  Auch  ist  in  Ems  eine  pneumatische  Anstalt  eingerichtet. 
Zur  Trinkcur  wird  das  Emser  Wasser  rein  oder  in  Verbindung  mit  Milch  oder 
Ziegenmolke  bentltzt.  Aus  dem  Wasser  werden  die  Emser  Pastillen  bereitet,  welche 
vorwiegend  doppeltkohlensaures  Natron  enthalten  und  als  säurebindendes  Mittel 
beliebt  sind.  K. 

Emulsin,    s.  Amygdalae,  I,  pag.  388. 

EmulsiOnBn.  Es  sind  flüssige  Zubereitungen  von  milchähnlicher 
Oestalt,  deren  wässeriges  Menstruum  Arzneikörper,  welche  sich  mit  demselben 
aus  mangelnder  Adbäsionsfähigkeit  zu  mischen  nicht  vermögen  (fette,  ätherische 
Oele,  Harze  etc.)  mit  Hilfe  viscöser  Substanzen  im  Zustande  feinster  Zertheilung 
aufgeschwemmt  enthält.  Emulsionen  bilden  sich  leicht,  wenn  ölreiche  Samen  oder 
Gummiharze  zerstossen  und  mit  Wasser  sorgfältig  verrieben  werden,  indem  dieses 
die  schleimigen  und  eiweissartigen  Bestandtheile  denselben  löst,  mit  deren  Hilfe 
die  öligen  und  harzigen  Theile  jener  Körper  in  Suspension  erhalten  werden 
können.  Eine  auf  solche  Weise  gewonnene  milehartige  Auszugsflttssigkeit  wird 
echte  oder  nattlrliche  Emulsion  (Emulsio  vera)  und  wenn  sie  ans  öligen 
Kernen  dargestellt  wurde ,  eine  Samenemulsion,  aus  Gummiharzen  aber  echte 
Harzemulsion  genannt.  Werden  jedoch  die  Bedingungen  zur  Bildung  einer 
Emulsion  künstlich  realisirt,  indem  man  mit  Wasser  nicht  mischbare  Stoffe 
durch  Zusammenreiben  mit  einem  hierzu  geeigneten  Zwischenmittel  so  fein  zer- 
theilt,  dass  sie  auf  Zusatz  von  Wasser  sich  nicht  mehr  zu  vereinigen  vermögen, 
sondern  gleichmässig  darin  zertheilt  sich  erhalten,  so  nennt  man  die  auf  solche 
Art  erhaltene  milcbähnliche  Flüssigkeit  eine  künstliche,  auch  falsche  oder 
Pseudo-Emulsion  (Emulsio  spuria),  Sie  gehört  den  Mischungsformen 
an,  während  die  natürliche  Emulsion  zu  den  Auszugs  formen  zählt.  Man  nennt 
den  in  Wasser  unlöslichen ,  emulsionsartig  darin  zu  vertheilenden  Körper  (fette  und 
ätherische  Oele ,  Balsam ,  Harze  etc.)  das  Emulgendum,die  vermittelnde  Substanz, 
welche  die  feine  Zertheilung  derselben  und  ihre  Suspension  ermöglicht  (Gummi- 
sehleim,  Ei  weiss,  Eigelb,  Seife,  kohlensaure  Alkalien  etc.),  das  Emulgens 
(Interm6de). 

A,  Samenemulsionen.  Von  diesen  wird  zum  Arzneigebrauch  in 
der  Kegel  nur  die  aus  Mandeln  bereitete  Milch,  Emulsio  amygdalinay 
verordnet.  Emulsionen  aus  Haselnusskernen,  Mohn-,  Melonen-  und  anderen  öligen 
Samen  kommen  nicht  billiger  zu  stehen  und  entbehren  gewöhnlich  den  milden 
und  angenehmen  Geschmack  der  süssen  Mandeln.  Das  Verhältniss  derselben  zu 
ihrem  wässerigen  Menstruum  wird,  wenn  die  Emulsion  nicht  als  Getränk  (Tisane) 
gebraucht  werden  soll,  wie  1:10  Th.  Colatur  angenommen,  sonst  beträgt  sie 
das  20 — 25fache  vom  Gewichte  der  Samen.  Mandeln  mit  nur  ö — 6  Th.  Wasser 
extrahirt,  geben  eine  rahmähnliche  Emulsion,  welche  durch  ihren  Wohl- 
geschmack vor  der  gebräuchlichen  aus  Mandelöl  bereiteten  Mixtura  oleosa  sich  aus- 
zeichnet. Zur  Darstellung  der  Em  ulsto  amygdalinaa,  communis  bestimmt 
die  österr.  Pharm,  für  je  10  Th.  derselben  1  Tb.  Mandebi  und  0*6  Th.  Zucker  9 
dasselbe  Verhältniss ,  jedoch  ohne  Zucker ,  giebt  auch  Pharm.  Germ.   an.  Soll  die 


224  EMULSIONEN. 

Mandelemulsion  eine  der  Oelmixtnr  (s.  unten)  ftlr  Heilzwecke  entsprechendere 
Beschaffenheit  erhalten ,  so  muss  die  Menge  ihrer  schleimigen  Bestandtheile  durch 
einen  angemessenen  Zusatz  von  Gummipuiver  (2 — 5  Grm.  ftlr  100*0 — 200*0 
Flüssigkeit)  verstärkt  werden.  In  den  Fällen ,  wo  mit  der  Samenemolsion  zugleich 
fette  Oele,  ätherische  Oele,  Campher,  Harze  oder  Balsame  verordnet  werden, 
müssen ,   um  eine  homogene  Emulsion  zu   erzielen  ,   erstere   den   zu  zerstossenden 

Kernen    beigemengt    und   der   erhaltene    Brei   wie    gewöhnlich   emulgirt    werden. 

Die  Mandelmilch  stimmt  in  Hinsicht  ihrer  Constitution  mit  der  thierischen 
Milch  im  Wesentlichen  überein.  Wie  diese  enthält  sie  ein  Fett,  welches  in  äusserst  kleine 
Partikelchen  zertheilt ,  in  der  dem  Milchserum  analogen ,  Pflanzencasein  und  Emulsin  führenden, 
wässerigen  Flüssigkeit  schwebend  erhalten  wird.  Stellt  man  die  Mandelemulsion  zur  Seite ,  so 
scheidet  sie ,  je  dünner  sie  ist ,  um  so  früher  eine  rahmähnliche  Schichte  ab ,  welche  aus  den 
specifisch  leichtem,  aufwärts  steigenden  Oelkügelchen  besteht.  Wird  nach  einiger  Zeit  die 
Itahmschichte  entfernt  und  die  Füssigkeit  filtrirt ,  so  erfolgt  wie  in  der  Milch  durch  Säuren 
ein  Niederschlag  von  Pflanzencasein.  Wie  die  Milch ,  wird  auch  die  Mandelemulsion  von  selbst 
sauer,  wenn  man  sie  einige  Tage  stehen  lässt.  Es  bildet  sich  aus  der  vorhandenen  Dextrose 
Milchsäure,  welche  das  pflanzliche  Case'm  coagulirt.  Entfernt  man  letzteres  durch  Filtriren, 
so  fällt  absoluter  Alkohol  einen  zweiten  Proteinkörper ,  das  Emulsin.  Aus  diesem  Verhalten 
folgt ,  dass  Emulsionen  nicht  f&r  mehrere  Tage  verordnet  werden  dürfen  ,  weil  sie  sich  leicht 
entmengen  und  verderben.  Auch  dürfen  ihnen  weder  Säuren  noch  saure  Salze ,  keine  kochend 
heissen  Flüssigkeiten ,  noch  auch  splrituöse  oder  solche  Substanzen ,  welche  wie  die  Gerbsäure 
und  Metallsalze  die  Eiweissstoffe  fällen,  in  grösseren  Mengen  zugesetzt  werden,  wenn  nicht 
die  Bedingungen  für  den  Bestand  der  Emulsion  aufgehoben  werden  sollen. 

Die  Bereitung  der  Mandelemulsion  erheischt  keine  besondere  Mühe.  Man 
zerstosst  die  gewaschenen  ungeschälten  Mandeln  nach  Zusatz  von  etwa  Vs  ihres  Gewichtes 
Wasser  in  einem  Mörser,  bis  sie  in  einen  zarten  und  gleichmässigen  Teig  verwandelt  sind 
und  setzt  hierauf  unter  beständigem  Reiben  die  nöthice  Menge  kalten  Wassers,  anfänglich  in 
kleinen ,  nach  und  nach  in  grossen  Portionen  zu ,  seiht  zuletzt  die  emulsive  Flüssigkeit  durch 
und  presst  den  Rückstand  gut  aus.  Das  Abschälen  der  Mandeln  ist  unnöthig,  weil  sie, 
gewaschen,  eine  eben  so  weisse  Emulsion  geben,  als  die  Geschälten.  Zweckmässig  ist  fs 
den  zum  Versüssen  bestimmten  Zucker,  von  dem  etwa  das  halbe  Gewicht  der  Mandeln  genügt, 
mit  diesen  zugleich  zu  stossen  und  so  die    Masse  des  Emulgens  zu  verstärken. 

B,  Pseudoemulsionen.  Um  fette  Oele  in  emulsive  Form  zu 
überführen ,  müssen  sie  unter  Mithilfe  eines  im  Wasser  löslichen ,  zähflüssigen, 
möglichst  indifferenten  Körpers,  wozu  sich  am  besten  Gummischleim  eignet, 
durch  längeres  Zusammenreiben  in  einem  Mörser  auf  das  Feinste  zertheilt  werden, 
so  dass  bei  weiterem  Zusatz  von  Wasser  in  Folge  der  visciden  Beschaffenheit  des 
Emulgens  die  einzelnen  Theilchen  sich  nicht  mehr  zu  vereinigen  vermögen  und 
gleichförmig  vertheilt  in  der  Masse  der  milchähnlich  gewordenen  Flüssigkeit 
suspendirt  sich  erhalten.  Am  häufigsten  wird  M  andelöl  in  Emulsionsform  verordnet 
und  das  Product:  Mandelölemulsion,  auch  Oelmixtur,  Emulsio  O/ei 
Amygdalarum^  Emulsio  vel  Mixtur a  oleosa j  genannt.  Es  ist  gleichgiltig,  ob  das 
Oel  aus  süssen  oder  aus  bitteren  Mandeln  gepresst  wurde ,  hingegen  von  Wichtig- 
keit ,  ob  es  kalt  gepresst  und  durch  Papier  filtrirt  worden  ist.  Bei  Alledem  verliert 
es  schon  nach  kurzer  Zeit  seinen  milden  mandelartigen  Geschmack  und  wird  bald 
ranzig.  Aerzte  pflegen  daher  in  ihren  Verordnungen  ein  Oleum  rec enter 
pressum  zu  fordern,  worunter  aber  nicht  ein  auf  Verlangen  sofort  gepresstes, 
sondern  ein  möglichst  frisches  Oel  verstanden  wird.  Um  eine  sehr  feine  und 
gleichmassige  Zertheilung  des  zu  emulgirenden  fetten  Oeles  zu  erzielen ,  mischt  man 
es  in  einem  Porcellanmörser  zuerst  mit  dem  halben  Gewichte  gepulvertem  arabischen 
Gummi  und  fügt  für  je  4  Th.  Oel  3Th.  Wasser,  nämlich  die  Hälfte  vom  Gewiehte 
des  Gummi  und  Oeles,  unter  fortwährendem  Reiben  hinzu.  Diesen  Act  nennt  man 
Subigiren.  Sobald  die  Mischung  eine  völlig  gleichförmige  geworden  ,  setzt  man 
die  vorgeschriebene  Wassermenge  unter  fleissigem  Verreiben  der  Masse  anfänglich 
in  sehr  kleinen,  nach  und  nach  in  steigenden  Portionen  zu.  Die  Pharm.  Germ.f 
welche  keine  magistrale  Vorschrift  für  die  Bereitung  von  Emulsionen  dieser 
Art  aufgenommen  hat ,  bestimmt  blos ,  dass  ölige  Emulsionen ,  wenn  nicht  eine 
andere  Anordnung  im  Recepte  angefluhrt  erscheint ,  aus  2  Th.  Mandelöl  oder  dem 
eigens  verordneten  Oele,  1  Th.  gepulvertem  arabischen  Gummi  und  17  Th. 
destillirtem  Wasser  zu  bereiten  sind.    Die  österr.  Pharm,  schreibt  für  je  10  Grm. 


EMULSION.  —  ENANTHEM.  225 

Mandelöl  5  Orm.  Gummipalver  vor,  welche  mit  Hülfe  von  10  Grm.  Zuckersyrup 
subigirt,  auf  Zasatz  von  100  Grm.  gemeinem  Wasser  in  eine  Emulsion  zu  über- 
führen sind.  In  den  von  ihr  gegebenen  Verhältnissen  lässt  sich  jedoch  eine  richtige 
Emnlsion  nicht  erzielen,  weil  die  im  Zuckersyrup  vorhandene  Wassermenge  zur 
Subaction  des  Oeles  nicht  ausreicht.  Auf  gleiche  Weise  geht  man  bei  Bereitung 
von  Emulsionen  aus  ätherischen  Oelen,  Balsamen  und  Harzen  vor;  nur 
muss,  um  eine  Entmischung  derselben  hintanzuhalten,  eine  grössere  Menge  von 
Gummipulver,  nahezu  das  gleiche  Quantum,  genonmien  werden.  Harzige  Materien 
erweicht  man  zuvor  durch  Verreiben  mit  einer  kleinen  Menge  von  verdünntem 
Weingeist  und  zieht  dem  Gummipulver,  namentlich  bei  Bereitung  von  emulsiven 
Mischungen  zum  äusserlichen  Gebrauche,  gewöhnlich  Eigelb  als  Emulgens  vor. 
5 — 7  Grm.  Gummipulver  entsprechen  beiläufig  dem  Gelben  eines  Hühnereies. 

Behufs  Darstelloiig  von  Emulsionen  ans  Gacao,  Wallrath,  Wachs  oder  anderen 
starren  Fetten ,  müssen  diese  vorerst  geschmolzen  nnd  im  erwärmten  Mörser  mit  einem  warmen 
Pistill  bearbeitet  werden.  Auch  das  den  sabigirten  Fettsnbstanzen  beizumischende  Wasser 
mnss  heiss  sein,  damit  sie  während  der  Zubereitung  nicht  erstarren.  Balsame  nnd  solche 
Extracte,  deren  Hanptbestandtheile  Fette ,  ätherisclie  Oele  und  Harze  bilden  (Extractum 
Filicia f  Extr,  CubebarumJ ,  behandelt  man  nach  Art  der  Oelmixtnr ;  doch  erscheint  es  räthlich, 
das  arabische  Gummi  vorher  mit  der  anderthalbfachen  Menge  Wasser  zu  einem  zähen 
Schleime  zu  verreiben  und  dann  die  balsamische  Flüssigkeit  damit  zu  subigiren.  Terpentinöl 
giebt  mit  gleichen  Theilen  Gummi  oder  der  entsprechenden  Menge  von  Eigelb  eine  halt- 
bare emulsive  Mischung.  Für  schwierig  emulsirbare  Körper,  wie  es  manche  ätherische 
und  empy r eumatische  Oele,  die  Theerarten  etc.,  sind,  können  auch  alkalische 
Substanzen  als  Emulgenticn  in  Anwendung  kommen.  Ein  vortreffliches  Suspensionsmittel 
ist  das  Seifenpulver,  von  dem  verhältnissmässig  geringe  Mengen  (1:50  Ol.  Terebinth.), 
selbst  bei  Anwendung  grösserer  Wasserquantitäten  genügen.  Das  Seifenpulver  wird  mit  der 
zu  emulgirenden  Substanz  innig  gemischt,  in  eine  Flasche  gebracht  und  unter  starkem 
Schütteln  mit  der  nöthigen  Menge  Wasser  versetzt  (Genois).  Copaivabalsam,  dann  die 
Co  pai  vasäure,  die  Terpentinharze  und  andere  Harzsäuren  lassen  sich,  mit  etwas  Soda 
versetzt,  leicht  auf  Zusatz  von  Wasser  emulsioniren.  Chloroform,  Aetherarten  und 
andere  ihnen  analoge  Arzneiflüssigkeiten  können  in  Emulsionsform  überführt  werden,  wenn 
man  sie  in  Mandel-  oder  Sesamöl  löst  und  mit  Gummischleim  subigirt.  Auf  1  Th.  Chloroform 
werden  4  Th.  Oel ,  2  Th.  Gummipulver.  15  Th.  Syrup  und  30  Th.  Wasser  genommen 
(EmuUio  Chloroformii).  Die  Gummiharze  (Asafoetida,  Gummi  Ammoniacumy  Galbanum, 
Myrrha ,  Olibanum  etcj  besitzen  einen  im  Wasser  löslichen  Schleim ,  der  die  emulsive 
Zertheilung  der  ätherisch-öligen  und  harzigen  Bestandtheile  ermöglicht;  doch  ist  es  zur  voll- 
ständigen Aufhähme  der  letzteren  in  vielen  Fällen  angezeigt,  die  Masse  ihres  Emulgens 
durch  einen  massigen  Zusatz  von  Gummi  oder  Eigelb  zu  verstärken.  Jalapen-  und 
Gua jakharz  sind  schwieriger  emulsi v  zu  zertheilen.  Man  bedient  sich  hierzu  nicht  selten 
der  Mandeln,  welche  man  mit  den  genannten  Harzen  zu  einem  zarten  Breie  zerstosst,  mit 
Syrup  verreibt  und  zuletzt  mit  Wasser  emulgirt.  Die  Guajakemulsion  färbt  sich  bei  Zutritt 
der  Luft  bläulichgrün.  Soll  M os ch u s  oder  Castoreum  in  Emulsionsform  gebracht  werden, 
80  zerreibt  man  sie  zuerst  mit  etwas  verdünntem  Weingeist  zu  einem  zarten  Breie,  mischt 
dann  das  Gummipulver  nebst  dem  verordneten  Syrup  bei  und  erzielt  auf  diese  Weise  eine 
feine  und  gleichmäßige  Zertheilung  jener  thierischen  Substanzen.  Lycopodium  wird  wie 
die  Fette  mit  der  gleichen  Menge  Gummipulver  emulgirt.  Zur  Bereitung  der  Phosphor- 
emulsion dient  das  Oleum  phosphoratum,  welches,  nach  Zusatz  der  nöthigen  Menge  Mandelöl, 
wie  die  Oelmixtnr  behandelt  wird. 

Eine  besondere    Form  der    Pseudoemulsion    ist  die    C  am  p  h  e  r  m  i  x  t u  r. 

Sie  gleicht  der    Emulsion  in    Hinsicht  ihrer  Constitution,    nicht  aber  der  Gestalt 

nach.    Bei  der  grossen    Menge    des  wässerigen    Menstruums    im    Vergleiche  zum 

Campher  bedarf  es  der  5 — lOfachen  Menge  Gummipulvers ,  um  eine   Abscheidung 

des    Camphers  und    Ansammeln    desselben  an  der  Oberfläche    der    Flüssigkeit  zu 

verhüten.    Bei  Bereitung  dieser  Mixtur  bringt  man  zuerst  den  Campher  mit  einer 

Spar  von  Weingeist  oder  Oel  zu  einem  Pulver ,    verreibt  dieses  sorgfältig  mit  der 

nöthigen  Menge    Gummi  und  fügt  unter  fortgesetztem  Reiben  den  Syrup,   zuletzt 

die  wässerige  Flüssigkeit  hinzu ,    welche  aus  destillirtem  Wasser ,    einem  Infusum 

oder  einer  anderen  wässerigen  Anszugsflüssigkeit  zu  bestehen  pflegt. 

Bernatzik. 

EnftnthBin   (ev  und  av^^a),    Eruptionen  an  den  Schleimhäuten,  vergl.^ 
Syphilis. 

RMl-Eneyolopidie  der  ges.  Heilkunde.  VI.  s.  Aufl.  15 
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EnCftnthiS.  Man  bezeichnet  mit  diesem  nicht  hänfig  gebrauchten  Namen 
pathologische  Veränderungen  an  der  Thränen-Carunkel,  einem  kleinen  rundlichen 
Stücke  modificirter  äusserer  Haut,  das  im  inneren  Augenwinkel  befindlich,  der 
halbmondförmigen  Falte  der  Bindehaut  aufliegt.  Sie  ist  bei  sehr  vielen  entzündlichen 
Leiden  der  Conjunctiva  mitergriffen,  kann  aber  auch  selbständig  sich  entzünden 
(JEncanthts  inflammatoria) ,  indem  sich  spontan  oder  durch  eingebogene  Härchen 
oder  eingedrungene  fremde  Körper  Abscesschen  entwickeln,  deren  Inhalt  sich  ein- 
dicken kann  und  zu  kleinen  kalkigen  Concrementen  führt  (Encanthis  calculosa), 
oder  zu  eiterigem  Schwund  der  Carunkel  (Rhyas)  oder  auch  zu  bedeutender  Vergrös- 
serung  derselben  (Encanthis  fungosa).  Mehrfach  wurden  von  der  Camnkel 
ausgehende  Polypen  beschrieben.  Man  unterschied  diese  Formen  als  Encanthis 
henigna  auch  von  einer  Encanthis  maligna,  worunter  bösartige  Neubildungen  der 
Carunkel  verstanden  wurden.  Die  Carunkel  ist  mit  feinen  Härchen  besetzt.  Ent- 
wickeln sich  einige  davon  stärker,  so  dass  sie  die  Conj.  bulbi  reizen  und  epilirt 
werden  müssen,   sprach  man  von  Trichosis  oder  Trichiasis  carunctUae. 

Reass. 

EnCSUI886y  Oertchen  der  Haute-Oaronne,  8  Em.  von  St.  Oandens,  in  einem 
schönen  Thale,  362  M.  über  Meer  gelegen,  hat  laue,  geruchlose  Oypsquellen 
(25 — 28,7^  C),  die  eine  Badeanstalt  versehen.  Filhol's  Analyse  der  grossen  Quelle 
gab  30,7  festen  Gehalt  in  10000,  nämlich  Chlomatrium  3,2,  Natronsulfat  0,2, 
Magnesiasulfat  5,64,  Ealksulfat  21,14,  Ealkcarbonat  0,45,  Eietelsäure  0,1; 
CO2  unbedeutend.  Damit  stimmt  Bouis'  Analyse  einer  neuen  Quelle  fast  überein. 
Merkwürdig  ist  die,  diesem  Wasser  zugeschriebene  besänftigende  Eigenschaft  bei 
nervösen  Reizzuständen,  namentlich  des  Uterus,  noch  merkwürdiger  die  als  notorisch 
ausgegebene  und  von  Cahfaban  oft  bestätigte  gute  Wirkung  des  getrunkenen 
Wassers  bei  hartnäckigen  Wechselfiebern,  obschon  die  Analyse  nur  Spuren  von 
Arsen  ergab.  Die  antipyretische  Wirkung  soll  zuweilen  durch  Diurese  oder  Diarrhoe 
eingeleitet  werden. 

Literatur:  Camparan,  Thfese.  1858.  —  Tapio,  Thfese.  1854.         B.  IL  L. 

Encephalitis  (iyxipaXo;,  Oehim)   =  Gehirnentzündung. 

EnCephalOCele,  Hemia  cereln,  Gehirnbruch,  stellt  dem  Wortlaute 
nach  (^^(paXov  xi^X>j,  analog  der  Wortbildung  Enterocele  etc.)  die  Vorlagerang 
eines  von  den  Hirnhäuten  bedeckten  Hirntheiles  durch  eine  im  knöchernen  Schädel 
befindliche  Lücke  unter  die  äusseren  Schädel bedeckungen  dar.  Die  Bezeichnung  Ence- 
phalocele  wurde  früher  auch  im  weiteren  Sinne  fUr  jede  Vorlagemng  irgend  eines 
Theiles  des  Schädelinhaltes  durch  eine  Lücke  der  Schädel  kapsei  unter  die  äusseren 
Bedeckungen  gebraucht.  Hierfür  ist  zweckmässiger  der  von  Heineke  eingeftlhrte 
Name  Cephalocele  (Schädelhernie)  zu  wählen.  Englische  und  amerikanische 
Autoren  beschreiben  auch  nicht  selten  noch  jetzt  den  Prolapsus  cerebri  als 
^Uernia^  cerebri,  was  jedoch  nicht  gerechtfertigt  ist,  da  beim  HimvorfaUe  das 
Gehirn  unbedeckt  von  Haut  in  einer  Wunde  frei  liegt  (v.  Bergmann).  —  Die 
Cephalocele  im  eigentlichen  Sinne  stellt  eine  hemienartige  VorwOlbung  im 
Bereiche  des  Schädels  dar,  welche  im  Allgemeinen  dieselben  Bestandtheile  aeigt, 
welche  wir  an  den  Unterleibshemien  unterscheiden:  die  Bruchpforte,  gebildet 
von  der  Lücke  im  Schädel,  den  Bruchsack,  gebildet  von  der  vorgestOlpleo 
Dura  mater ,  den  Bruchinhalt,  dargestellt  durch  den  vorgetriebenen  TheU  des 
Schädelinhalts,  und  endlich  die  umhüllcD den  Schichten,  welche  von  Perioft| 
Fascie  —  Galea  aponeurotica  —  und  Haut  gebildet  werden.  In  Betreff  des 
Inhaltes  findet  man  aber  mancherlei  Differenzen.  Es  kann  der  Inhalt  ans 
Gerebrospinalflüssigkeit  allein,  oder  aus  einem  durch  Ventrikel wasser  ausgedehnten 
Himtheile  oder  endlich  aus  blosser  Gehimsubstanz  (meist  mit  Flüssigkeit  darflber) 
bestehen,  so  dass  man  die  Cephalocele,  Schädelhernie,  unterscheidet  ab 
Meningocele,  Himhautbruch ;   als  Hydrocephalocele,  Hirnbruch  mit  Aw- 
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dehnmig  des  Hirns  durch  Ventrikelhydrops ;  ah  Encephalooele,  einfachen 
Oehimbrach. 

Die  Cephalocelen  sind  meistens  angeboren.  Aeusserst  selten  wird  im 
Spätaren  Leben  nach  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des  Schädels  ein  ähnliches 
Vorkommniss  beobachtet ,  welches  dann  als  Gephalocele  acquiaita  von  der  weitaus 
häufigeren  Form  der  Gephalocele  congenita  unterschieden  wird. 

I.  Gephalocele  congenita.  Bezüglich  der  £ n t s t e h u n g  der  ange- 
borenen Gephalocele  lassen  sich  nur  Vermutbungen  aussprechen.  Spring  meint, 
dass  in  Folge  der  Ausdehnung  durch  eine  partielle  Hydropsie  eines  Hirnventrikels 
der  entsprechende  Himtheil  die  Scbädelkapsel  an  einer  umschriebenen  Stelle 
auseinanderdränge  und  dann  durch  diese  Oeffnung  nach  aussen  hervortrete.  Aus 
der  so  entstandenen  Hydrencephalocele  kann  dann  nach  seiner  Annahme  eine 
Encephalocele  werden ,  wenn  der  Hydrops  schwindet  und  nur  der  Himtheil  aussen 
bleibt ,  eine  Meningocele ,  wenn  zugleich  mit  der  Resorption  des  Hydrops  der 
vorgefallene  Himtheil  wieder  zurückgeht.  So  plausibel  auch  letztere  Ausführungen 
erscheinen,  so  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  fQr  den  von  Spring  als 
erste  Ursacne  der  Hernienbildung  angenommenen ,  local  beschränkten  Austreibungs- 
vorgang im  geschlossenen  Schädel  die  physikalischen  Bedingungen  keineswegs 
günstig  sind,  dass  ein  Druck,  wie  er  dabei  vorausgesetzt  werden  müsste,  am 
geschlossenen  Schädel  wohl  zu  Ausweitungen  der  Schädelkapsel ,  zu  Hydrocepbalus, 
aber  kaum  zu  Cephalocelen  führen  dürfte ,  dass  endlich ,  worauf  Ackermann  und 
Heineke  aufmerksam  machen,  die  Befunde  an  den  Schädeln  bei  Cephalocelen 
meistens  eher  gegen,  wie  für  eine  Druckvermehrung  sprechen.  Mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  wird  von  anderen  Autoren  die  Entstehung  der  Cephalocelen  in 
die  frühere  Entwicklungsperiode  verlegt ,  in  Welcher  das  Gehirn  eine  eigenthümlich 
geformte,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  darstellt  und  die  knöcherne  Schädelkapsel 
noch  nicht  oder  noch  nicht  fertig  gebildet  ist.  Die  Cephalocelen  sind  dementsprechend 
auf  Hemmungsbildungen,  resp.  auf  Bildungsstörungen  zurückzuführen, 
in  Folge  deren  eine  vollständige  Schliessung  der  Schädelkapsel  verhindert  wird,  so 
dass  nun  umschriebene  Tfaeile  der  fbtalen  Oebirnblase  sammt  der  Dura  ausserhalb 
der  knöchernen  Schädelkapsel  liegen  bleiben  und  später  nur  noch  durch  eine 
meist  kleinere  Lücke  der  Schädelkapsel  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  stehen. 
Nach  dieser  Auffassung  von  der  Entstehung  des  „Gehirabruches'^  würde  die 
Hydrencephalocele  der  frühesten  Entwicklungsperiode  angehören ,  die  Encephalocele 
einer  späteren,  da  hier  der  vorliegende  Himtheil  nicht  mehr  die  Beschaffenheit  des 
fötalen  Blasenhirns  darbietet,  wie  bei  der  Hydrencephalocele.  Die  Meningocele 
kann  unter  gleichen  Verhältnissen  durch  eine  blosse  Vorlagerung  der  Dura  entstehen, 
theils  auch  nach  der  Berstung  einer  Hydrencephalocele  oder  nach  Rückbildung 
einer  Encephalocele  zurückbleiben  (s.  auch  unten).  Nach  C.  Hüeter  kann  eine 
Meningocele  auch  noch  dadurch  aus  der  fatalen  Hirnblase  entstehen,  dass  diese 
selber  auf  dem  frühesten  Entwicklungsstadium  einer  blossen  häutigen  Blase  ohne 
Hirasubstanz  verbleibt.  Mit  die8er  Auffassung  von  der  Entstehung  der  Cephalocelen 
.  stimmt  die  Thatsache  gut  überein,  dass  die  meisten  Cephalocelen  vorn  und  hinten 
in  der  Medianlinie  entsprechend  der  vorzugsweisen  Wachstbumsrichtung  der  Gross- 
hirablase  gefunden  werden,  dass  sie  häufig  mit  anderen  Bildungsstörungen  des  Gehirns, 
des  Gesichtes,  des  Rückgrates,  der  Füsse  etc.  verknüpft  sind.  Welcher  Art  die  die 
Cephalocele  bedingenden  Bildungsstörungen  sind,  lässt  sich  nur  vermutben.  Früh- 
zeitige Verwachsungen  der  Hirnhäute  mit  dem  Amnion,  äussere,  den  fötalen  Kopf 
in  ntero  treffende  Verletzungen  u.  dergl.  werden  gewiss  nur  in  seltenen  Fällen 
disponirend  wirken;  häufiger  mag  dagegen  ein  Hydrops  der  fatalen  Hirnblase 
oder  ein  fötaler  Hydrocephalus  meningeus  in  jener  früheren  Entwicklungsperiode 
TOn  Einfluss  sein. 

Der  Sitz  dieser  Cephalocelen  findet  sich  meist  an  den  Stellen,  welche 
den  vorderen,  hinteren,  unteren  Hörnern  des  grossen  oder  den  Ventrikeln  des 
kleinen  Hirnes  entsprechen.    Die  durch  die  Cephalocele  gebildete  Geschwulst  tritt 
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am  Vorderbaupte  an  der  Nueowunel,  am  unteren  Tbflile  der  Stirtmaht  oder 
an  der  Verbiodung  von  Sieb-  und  Stirnbein  hervor:  Serniae  aincipitale». 
Je  nach  der  Richtung ,  welche  dieselben  einachlagen ,  anteraoheidet  man  H.  naso- 
fronttdes,  nasoethmoidales,  nasoorbitales.  An  der  Anstrittsetelle  der  Hernie  seigen 
die  Scbftdelknoohen  einen  Canal  oder  auch  ein  Loch,  begrenat  von  den  anseinander 


HiDt«rliauptb«In  n 


gedrängten,  meist  auch  mehr  weniger  mangeibaft  gebildeten  KDOchentheiten  dea 
Siebbeins,  des  Nasenlheiles  des  Stimbeios ,  der  Nasenbeine ,  der  Thrinenbeine ,  ja 
selbst  der  Nasenfortsfitze  der  Oberkiefer.  Häufiger  als  diese  am  Vorderhaupte 
vortretenden  ff.  sincipitalea  sind  die  am  Hinterhaupte  hervortretenden 
H.  occipitales.   Hier  kommen  sie  sowohl  nahe  an  der  kleinen  Fontanelle  als 


Kscli  »iaer  BeobkchCunic  vod 


auch  in  dieser  selbst  vor,  welche  man  als  H,  occq'i'lalr.-  nuperiorea  von  da 
unterhalb  der  Spina  occi'pitalü  hervortretenden  unterschieden  hat.  Die  Pforte 
dieser  letzteren,  der  H.  inferiores,  kann  mit  dem  Foramen  luagnum  znaamiBea- 
flieasen.  Fig.  4  stellt  eine  solche  Locke  ftlr  die  B.  occipitalla  inferior  dar  ud 
Fig.  ö  ein  Kind,  welches  mit  gestielter,  zweigetheilter  E.  occlpitalia  geboren  wu. 
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Sehr  viel  seltener ,  als  die  eben  genannten ,  sind  die  Gehirnbrüche  an 
anderen  Stellen,  wie  an  der  grossen  Fontanelle:  H,  sagtttales;  an  der  Sutura 
aquamosa :  H.lateralea;  an  der  Schädelbasis  (Fissura  orbitalts,  oder  zwischen 
Sieb-  und  Keilbein) :  H,  basales.  Nach  der  eingehenden  casuistischen  Zusammen- 
stellung von  Giovanni  Reali  fanden  sich  unter  68  Cephalocelen  10  an  der 
Nasenwurzel,  9  in  der  Stirnnaht,  5  an  der  kleinen  Fontanelle  und  22  am 
Hinterhauptbein;  die  übrigen  zeigten  sich  vereinzelt  an  einer  der  andern 
genannten  Stellen.  Nach  einer  Bearbeitung  Larger's  gehörten  von  85  genau 
beschriebenen  Fällen  44  der  occipitalen,  41  der  sincipitalen  Region  an.  Die 
Cephalocelen  sollen  bei  weiblichen  Kindern  etwas  häufiger  sein ,  wie  bei  männlichen ; 
sie  sind  übrigens  relativ  Eeltene  Missbildungen.  Nach  Heineke  fand  Vines  bei 
5000  Geburten  nur  1,    Trelat   bei  12900   Geburten  3  Fälle  von  Cephalocelen. 

Einiger  Zusammenhang  besteht  zwischen  dem  Sitz,  der  Grösse  und 
der  Beschaffenheit  oder  Art  der  Cephalocele,  insofern  als  die  occipitalen 
im  Allgemeinen  die  grössten  Cephalocelen  sind  und  vorzugsweise  durch  Hydren- 
cephalocelen  und  die  ausnahmsweise  vorkommenden  Meningocelen  repräsentirt 
werden,  während  die  sincipitalen  Cephalocelen  vorzugsweise  einfache 
Encephalocelen  sind,  welche  im  Allgemeinen  viel  kleinere  Geschwülste  darstellen. 
Die  Hydrencephalocelen  sind  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  als  sinoipitale  Cephalocelen, 
die  Encephalocelen  umgekehrt  ebenso  selten  als  occipitale  beobachtet  worden. 

Die  Hydrencephalocelen  der  Hinterhauptgegend  hat  man  bis  zu 
Kindskopfg rosse  beobachtet.  Sie  stellen  meist  an  der  Basis  abgeschnürte, 
oft  gestielte,  seltener  breitbasige,  fast  kuglige  Tumoren  dar.  Sie  enthalten 
gewöhnlich  die  hydropischen  Hinterhörner  der  Seitenventrikel,  resp.  die  analogen 
Partien  des  fötalen  Blasenhims.  Die  unteren  schliessen  das  Kleinhirn  und  den 
hydropischen  4.  Ventrikel  ein.  In  den  grössten  occipitalen  Hydrencephalocelen 
fand  man  sowohl  jene  Theile  des  Grosshirns,  wie  das  Kleinhirn,  den  4.  Ventrikel 
und  die  Vierhügel.  Der  vorliegende  Hirntheil  ist  meist  beträchtlich  in  der  Ent- 
wicklung zurückgeblieben,  auch  oft  unvollständig,  steht  mehr  weniger  dem 
fötalen  Zustande  nahe.  Nicht  selten  zeigen  die  Hydrencephalocelen  eine  oder  mehr- 
fache längliche  Einschnürungen  (s.  Fig.  4)  bedingt  durch  die  sich  strangförmig 
spannenden  venösen  Plexus  oder  durch  die  Durafortsätze  (Falces),  wiewohl  letztere 
gewöhnlich  ebenfalls  mehr  weniger  ausgedehnt  erscheinen.  Die  eingeschlossene 
Fiüssigkeitsmenge  ist  je  nach  der  Ausdehnung  der  Hydrencephalocele  verschieden. 
Man  beobachtete  sie  bis  zu  „2  Quart^^  Sie  wurde  sehr  eiweissreich  und  von 
einem  speoifischen  Gewichte  zwischen  1010 — 1012  gefunden.  (Thompson,  Eager, 
DUNCAN.)  Auch  zwischen  der  Arachnoidea  der  vorliegenden  Hirnblase  und  der 
Dura  fand  man  zuweilen  freie  oder  abgesackte  Flüssigkeit.  —  Aehnlich  grosse  und 
ähnlich  geformte  Geschwülste  bildeten  die  Meningocelen,  welche  in  der  Occipital- 
gegend  beobachtet  wurden.  Viel  kleiner  waren  dagegen  die  wenigen  in  der 
sincipitalen  und  parietalen  Schädelg:egend  gefundenen  Meningocelen.  Das  specifische 
Gewicht  der  Flüssigkeit  betrug  in  einer  grossen  occipitalen  Meningocele  1004.  Sie 
enthielt  wenig  Eiweiss,  Harnsäure,  Chlornatrium  und  Gallenfarbstoffe.  (Broesnoe 
nach  Heineke).  —  Die  einfachen  Encephalocelen  stellen  meist  relativ  kleine 
(birnen-,  pflaumen  ,  bis  haselnussgrosse)  und  meist  breitbasig 
aufsitzende  Geschwülste  dar,  welche,  da  sie  ganz  vorzugsweise  die 
sincipitalen  Cephalocelen  bilden,  besonders  die  Nasenwurzelgegend  einnehmen 
(8.  Fig.  6  und  7).  Sie  enthalten  nicht  selten  ausser  dem  vorgelagerten  Hirntheile  noch 
etwas  Flüssigkeit  zwischen  Hirn  und  Dura  oder  in  der  bedeckenden  Arachnoidea. 

Die  Hautoberfläche  der  Cephalocelen  ist  meist  glatt,  mehr  weniger 
gespannt,  zuweilen  stark  vascularisirt.  Mitunter  ist  sie  excoriirt,  oder  trägt  alte 
Narben.  Einige  Male  beobachtete  man  Angiom-  und  Lipombildung  über  der 
Cephalocele  (Laroer,  Ried).  Die  Hydrencephalocelen  wie  die  Meningocelen  lassen 
deutlich  Fl uctuat Ion  wahrnehmen.  Die  Encephalocelen  fühlen  sich  mehr  weich, 
elaatiseh  an,    können  aber,    wenn  sie  zugleich  Flüssigkeit  über  dem  vorliegenden 
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Hirotlteile  enthalten,  ebenfalla  flnotoirend  sein.  Zuweilea  aind  die  Gephaloeelea  bei 
sehr  bedeutendem  FlUssigkeitBgehalt  und  etarker  Sp&nnnng  oder  bei  ubr  groner 
DOnne  der    Decken  durchBOheinend.    Enoephsloeelea  pflegen    nicht  selten  dentlich 
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zn  pulsiren,  zeigen  wecbaelnde  Spannung,  werden  beim  Sehreien  nnd 
Hngten  prall  vorgewOlbt,  sinken  im  Schlafe  zurQck.  Sie  lassen  sich  bisweilen 
auf  Druck  etwas  verkleinern.  Massiger  Druck  bleibt  ohne  Folgen,  stirkerer 
hat  nicht  selten  Erscheinungen  des  Hirndrucks  (FnlBverlangsamong, 
Erbrechen,    Bewusstlosigkeit ,    Krämpfe)  zur  Folge.    Das  Nflmliche  wurde    andi 
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bei  Meningocelen ,  und  zwar  meist  noch  atisgeprägter ,  beobiicbtet ;  die  Hiradmck- 
erseheinongen  traten  gewClmlicb  stärker  ein  Dagegen  fehlt  bei  den  Meningocelu 
in    der  Begd  daa    Fuleiren.    IlydrencepUalocelen    lassen    ebenfalls  in    der    Regal 
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keine  Pulsationen  wahrnehmen,  ändern  sich  auch  oft  beim  Schreien,  Hosten, 
Schlafen  nicht,  sind  endlich  in  der  Regel  gegen  Druck  unempfindlich  und  var- 
klemem  sich  dann  auch  gewöhnlich  hierbei  nicht.  Die  eben  erwähnten  Erschei- 
nungen sind  natürlich  abhängig  von  der  Weite  der  Lücke  im  Schädel  und  von 
ihrem  Verhältniss  zum  Cephalocelensack,  von  dem  Maasse  der  Freiheit  der  Fiüssigkeits- 
bewegung  zwischen  der  vorgelagerten  Himblase  oder  dem  vorliegenden  Cephalocelen- 
sack und  dem  Schädelhöhlenraum,  sowie  auch  von  dem  physiologischen  Werthe 
des  vorliegenden  Himtheiles,  welcher,  wie  schon  oben  angegeben ,  oft  thatsächlich 
durchaus  nicht  dem  normal  entwickelten  Hirne  gleichzusetzen  isl. 

Nicht  selten  werden  bei  den  Cephalocelen  auch  am  Schädel,  am 
Gehirn,  an  anderen  Eörpertheilen  mehr  oder  minder  auffällige 
Abweichungen  beobachtet.  Besonders  ist  bei  den  Hydrencephalocelen  und 
bei  den  grossen  Meningocelen  der  Schädel  selten  ganz  normal.  In  den  meisten 
Fällen  ist  er  mikrocephal,  nach  vom  abgeflacht  oder  vertieft,  die  Nähte  dicht; 
zuweilen  ist  er  auch  asymmetrisch.  Ausnahmsweise  hat  er  jedoch  die  Form  eines 
Hydrocephalus.  Im  Gehirn  finden  sich  zuweilen  noch  andere  Bildungsanomalien, 
Hydrops.  Nur  in  wenigen  Fällen  erschien  der  Schädel  im  Uebrigen  normal  gebildet. 
Bei  einfachen  Encephalocelen  ist  dagegen  der  Schädel  häufiger  vollkommen  normal ; 
in  manchen  Fällen  war  er  jedoch  auch  hier  mikrocephal ,  asymmetrisch. 

Von  den  Kindern  mit  Hydrencephalocelen  und  Meningocelen  geht  eine 
Anzahl  schon  vor  oder  während  der  Geburt  zu  Grunde.  Bei  manchen 
dieser  Kinder,  besonders  bei  solchen  mit  Meningocele,  war  die  vorgefallene  Blase 
inter  partum  geplatzt.  Die  mit  Hydrencephalocele  lebend  geborenen  Kinder 
bleiben  meist  ebenfalls  nur  kurze  Zeit  am  Leben,  theils  weil  sie  wegen  der 
mangelhaften  Entwicklung  des  Gehirns  nicht  lebensfähig  sind,  theils  weil  sich,  wie 
auch  öfter  bei  den  Meningocelen  beobachtet,  die  Geschwulst  durch  zunehmende 
Wasseransammlung  rasch  vergrössert,  bis  schliesslich  die  dünne  Decke  platzt. 
Diese  Kinder  gehen  dann  rasch  unter  Coma,  Krämpfen,  oder  langsamer  in 
Folge  zutretender  Meningitis  zu  Grunde.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  soll  bei 
Meningocelen  nach  dem  Platzen  des  Tumors  eine  Heilung  eingetreten  sein. 
Einige  wenige  Kinder  mit  Meningocele  erreichten  ein  Alter  von  12,  resp.  17  Jahren.  — 
Auch  von  den  mit  einfacher  Encephalocele  behafteten  Kindern  wurden  manche 
todt  geboren  oder  starben  bald  nach  der  Geburt.  Häufiger  bleiben  jedoch  dieselben 
mehr  weniger  lange  Zeit  nach  der  Geburt  am  Leben.  Wenngleich  auch  hierbei 
ein  Procentsatz  in  Folge  von  Berstung  des  nach  der  Geburt  wachsenden  Tamors 
zu  Grunde  geht,  so  pflegt  doch  in  der  Regel  die  Encephalocele  überhaupt 
langsamer  zu  wachsen  und  nicht  selten  nach  einiger  Zeit  stationär 
zu  bleiben.  Gewöhnlich  leiden  aber  auch  solche  Kinder  an  manchen  Störungen  der 
Hirnfunction.  üebrigens  verbalten  sich  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Lebensdauer, 
wie  in  Rücksicht  auf  die  geistigen  Functionen  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
die  Patienten  mit  sincipitalen  Encephalocelen  günstiger  als  die  mit  den  seltenen 
einfachen  Encephalocelen  der  Hinterhauptgegend.  Die  mit  letzteren  behafteten  Indi- 
viduen zeigten  in  der  Regel  Idiotismus,  während  die  mit  sincipitalen  Encephalo-- 
celen  häufiger  von  normaler  Intelligenz  sind  und  längere  Lebensdauer  haben. 
Manche  erreichten  das  Mannesalter.  —  Nach  einer  Beobachtung  von  Webnher, 
welcher  sich  ähnliche  von  Textor,  v.  Brüns  und  Held  anreihen,  muss  man  auch 
die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  der  Encephalocelen  und 
Meningocelen  durch  Verschliessung  der  Knochenlücke  und  cystische  Abschnürung 
der  anssenliegenden  Cepbalocele  zugeben. 

Bei  der  Diagnose  hat  man  vor  allen  Dingen  zu  beachten,  ob  die  vor- 
liegende Geschwulst  angeboren  ist ,  ob  sie  an  einer  der  typischen  Stellen  der  Cephalo- 
eelen  sitzt,  ob  sie  die  oben  schon  hervorgehobenen  Eigenschaften  hat.  Die  Cephalo- 
celen kommen  nur  an  den  oben  bezeichneten  Stellen,  entweder  vorn  in  der  Gegend 
der  Nasenwurzel,  resp.  dicht  darüber  in  der  Mitte  der  Glabella,  oder  hinten  in 
der  Mitte  des  Hinterhauptbeines,  sehr  viel  seltener  an  den  übrigen  schon  angege- 
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benen  Puukten  zum  Vorschein.  Aehnliche  Geschwülste  an  anderen  Stellen  des 
Schädels  lassen  sich  darnach  schon  von  vorneherein  mit  Wahrscheinlichkeit  von  der 
Diagnose  auf  Cephalocele  ausschliessen.  Leicht  ist  die  Diagnose,  wenn  eine  Oeschwulst 
an  den  genannten  Schftdelstellen  angeboren  aufgetreten  ist,  wenn  sie  Polsationen, 
einen  Wechsel  der  Füllung  beim  Schreien  und  Schlafen,  Fluctuation  und  anf  Com- 
pression  ein  Zurückweichen  des  Inhaltes  in  die  Schädelhöhle  erkennen  lässt.  Wird 
durch  Zurücktreten  des  Gehirns  oder  der  Cerebrospinalflüssigkeit  die  Geschwulst 
verkleinert,  treten  gleichzeitig  cerebrale  Reiz-  oder  Druckerscheinungen  auf,  fohlt 
bei  ausgiebiger  Mobilität  der  eingedrückte  Finger  den  die  Bruchpforte  umgrenzenden 
Knochenrand  und  zeigt  sich  Verstärkung  oder  Zunahme  der  pulsatorischen  oder 
respiratorischen  Gehimbewegung ,  so  ist  gewiss  eine  Cephalocele  vorhanden.  Oft 
aber  fehlen  einzelne  dieser  Erscheinungen ,  bisweilen  alle  auffälligen ,  so  dass 
lediglich  aus  dem  Sitze  und  dem  Angeborensein  der  Geschwulst  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose zu  stellen  ist.  Don  Verdacht  auf  Gehirn  bruch  wird 
man  bei  j  eder  angeborenen,  an  Stirn-,  Nasenwurzel- und  Hinter- 
hauptgegend befindlichen  Schädelgesch wulst  hegen  müssen. 
Zu  berücksichtigen  sind  auch  die  etwa  vorhandenen  Abweichungen  in  der  Form 
des  Schädels  etc.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  kann  man  sich  im  Nothfalle  der 
Probepunction  mit  einer  feinen  Hohlnadel  unter  strengster  Antisepsis  bedienen, 
um  den  Rand  der  Geschwulst  zu  untersuchen  und  sich  über  das  Vorhandensein 
einer  Oeffnung  im  Schädel,  wie  über  die  Natur  des  Geschwulstinhaltes  zu 
vergewissem.  Doch  wird  dies  zu  diesem  Zwecke  selten  nöthig  sein. 

Die  Diagnose  der  occipitalen  Cephalocelen  ist  insofern  am  leichtesten, 
weil. in  dieser  Gegend  kaum  andere  Geschwülste  von  gleicher  Form  vorkommen, 
weil  die  Cephalocelen  fast  ausschliesslich  Neugeborene  betreffen  u.  s.  f.  Dagegen 
kommen  in  der  Stirn-  und  Nasenwurzelgegend  und  am  inneren  Augenwinkel 
angeborene  Geschwülste  vor ,  mit  welchen  Cephalocelen  verwechselt  werdeu 
könnten,  wie  Dermoide,  Angiome,  Sarcome.  Man  muss  in  jedem  solchen 
Falle  besonders  achtsam  untersuchen,  die  Entwicklungsweise,  die  theilweise 
Compressibilität ,  die  Calibei*schwankungen ,  die  Pulsationen,  das  Auftreten  von 
Hirnerscheinungen  bei  Druck  u.  s.  f.  beachten.  Angiome,  welche  ebenfalls 
Sckwankungen  in  der  Füllung  und  Pulsationen  zeigen  können,  lassen  sich  voll- 
ständig comprimiren ,  ohne  dass  Himerscheinungen  eintreten  und  ohne  dass  im 
Knochen  eine  Lücke  fühlbar  wird.  Bei  Dermoiden  ist  keine  Verkleinerung  möglich, 
fehlen  Pulsationen.  Bei  angeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  auftretenden 
Sarcomen  des  Schädels  können  Pulsationen  und  Hirnerscheinungen  bei  Druck 
vorhanden  sein ,  kann  dann  auch  zuweilen  ein  Loch  im  Knochen  gefühlt  werden ; 
aber  sie  wachsen  sehr  viel  schneller  als  die  Encephalocelen ,  mit  welchen  sie  in 
der  Empfindung  für  den  untersuchenden  Finger  die  meiste  Aehnlichkeit  darbieten. 
Ausserdem  fehlen  auch  manche  Erscheinungen,  welche  Cephalocelen  zu  begleiten 
pflegen  (s.  o.).  Bei  allen  übrigen  Geschwulstbildungen  an  den  üblichen  Sitzen 
der  Cephalocelen  ist  stets  besonders  zu  eruiren,  wann  sie  aufgetreten  sind,  wie 
sie  sich  entwickelt  haben,  welche  Consistenz  sie  haben,  wie  die  Oberfläche 
beschaffen,  wie  ihr  sonstiges  Verhalten  ist.  Dann  wird  man  auch  diejenigen 
Momente  finden ,  welche  sie  charakterisiren  und  von  den  Cephalocelen  unter- 
scheiden. Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  der  Cephalocelen  wird  anter 
Berücksichtigung  der  obigen  Angaben  ohne  Schwierigkeit  möglich  sein. 

Was  die  B*ehandlung  betrifft,  so  ist  zwar  bei  den  Hydrencephalo- 
c  e  l  e  n  jeder  Versuch  nach  dieser  Richtung  bislang  erfolglos  gewesen ;  doch  kann 
man  wenigstens  versuchen,  den  Spontanaufbruch  und  rasch  eintretenden 
Tod  zu  verhüten.  Das  ist  noch  wichtiger  bei  den  Meningocelen  und  Encephalo- 
celen, wenn  hier  eine  rasch  wachsende  Spannung  im  Tumor  dureh 
Flüssigkeitszunahme  eintritt,  da  bei  diesen  Formen  immerhin  eine  Heilang 
möglich  ist.  Man  umgiebt  die  Cephalocele  mit  Watte  und  legt  darüber  einen 
gleichmässig    comprimirenden    Bindenverband  an,    wobei  jedoch  darauf   geachtet 
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werden  muss,  dass  nicht  bedenkliche  Hirnerecheinungen  durch  die  Compression 
erzeugt  werden,  ^immt  gleichwohl  die  Spannung  zu,  so  reinigt  man  die  Haut- 
oberfläche der  Gephalocele  und  ihrer  Umgebung  sorgfältig  und  punctirt  mit  einer 
desinficirten  feinen  Hohlnadel  unter  aseptischen  Cautelen,  lässt  die  FlOssigkeit  langsam 
ganz ,  bei  sehr  grossen  Hernien  besser  nur  zum  Theil ,  ab ,  legt  Snblimatwatte  auf 
und  wiederholt  wie  vorher  die  Compression.  Diese  Function  kann,  wenn  nöthig, 
in  passenden  Zwischenräumen  fon  Neuem  vorgenommen  werden.  —  In  gleicher 
Weise  wird  ein  aseptischer  Watte  Compressiv^erband  umgelegt  und  nach  Bedflrfniss 
erneuert,  wenn  schon  Aufbrach  erfolgt  ist.  Auf  einem  solchen 
Wege  mag  es  vielleicht  hin  und  wieder,  wenigstens  bei  Encephalocelen  und 
Meningocelen ,  gelingen,  nicht  nur  eine  Berstung  mit  ihren  üblen  Folgeerschei- 
nungen zu  verhüten,  sondern  auch  eine  allmälige  Verkleinerung  der  Geschwulst  — 
vielleicht  auch  eine  Heilung  —  zu  erzielen.  —  Bei  stabilen  Encephalocelen, 
welche  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  zur  Beobachtung  kommen,  wird 
man,  wenn  überhaupt  etwas  geschehen  soll,  von  der  Compression 
Gebrauch  machen  können,  jedoch  nur  so  weit,  als  durch  dieselbe  keine  Druck- 
störungen erzeugt  werden.  Man  kann  hier  auch  Binden  oder  Bandagen  mit  ent- 
sprechend gebogenen  Hohlplatten  zum  Schutze  tragen  lassen.  Dies  ist  in 
der  That  ftlr  viele  solcher  Fälle  das  Einzige,  was  ohne  Schaden  gethan  werden 
kann.  Die  Function  würde  bei  den  einfachen  Encephalocelen  n  u  r  im  Falle  stärkerer 
oder  zunehmender  Flüssigkeitsansammlung  über  der  Encephalocele,  selbstverständlich 
nnter  aseptischen  Caulelen,  gerechtfertigt  sein.  Im  Uebrigen  ist  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  vonallen  operativen  Eingriffen  abzu- 
rathen.  Man  lässt  sie  besser  unangetastet.  Mehrfach  trat  nach  Inoisionen, 
welche  meist  in  Folge  falscher  Diagnosen  versucht  wurden,  Meningitis  und  der 
Tod  ein.  Auch  die  Function  mit  folgender  Jodinjection  (von  Tinctura  Jodi  oder 
LuGOL'scher  Lösung)  veranlasste  den  Tod  (Ripoll).  Es  lässt  sich  leicht  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  das  Gefährliche  und  Nutzlose  solcher  Eingriffe  bei 
Encephalocelen  verstehen.  —  Bei  Meningocelen  wird  das  geeignetste  Ver- 
fahren die  Compression  mit  zeitweiliger  aseptischer  Function  sein.  Sie  soll  hier 
mehrfach  von  Erfolg  gewesen  sein.  Dagegen  ist  von  der  Function  mit  folgender 
Jodinjection  kaum  etwas  zu  erwarten.  Da  auch  die  stabilen  Meningocelen  meist 
noch  mit  der  Schädelhöble,  wenn  auch  oft  nur  durch  eine  feine  Oeffnung ,  communi- 
ciren,  so  ist  sie  gewiss  besser  zu  unterlassen.  Sie  führte  bei  den  bisherigen 
Versuchen  fast  stets  zum  Tode  oder  war  erfolglos.  —  Dagegen  heilte  sowohl 
Thompson  ,  wie  Annandalb  je  einen  Fall  von  Meningocele  durch  die  Lri  g  a  t  u  r. 
Schatz  erzielte  Heilung  durch  lineare  Compression  des  Sackes  mittelst  einer 
Klammer.  Auch  Skllfasowskt  trug  mit  glücklichem  Erfolg  einen  hühnereigrossen 
Cephalocelensack  der  Hinterhauptgegend  nach  vorheriger  Ligatur  bei  einem  9  Monate 
alten  Kinde  ab.  Demnach  werden  auch  diese  Verfahren,  natürlich  unter  strengster 
Asepsis,  in  entsprechenden  Fällen  bei  Meningocelen  gestattet  sein. 

n.  Gephalocele  acquisita,  Gephalocele  traumatica,  F  s  e  u  d  o- 
cephalocelen.  Der  oben  gegebenen  De6nition  der  Gephalocele  entsprechend 
mflsste  man  erwarten,  dass  auch  die  erworbenen  im  Allgemeinen  dieselben 
sie  als  Cephalocelen,  als  Hernien  charakterisirenden  Bestandtheile  darbieten,  welche 
an  den  angeborenen  Cephalocelen  stets  nachgewiesen  werden  können.  Das  ist 
aber,  so  weit  sich  aus  einer  sorgfältigen  Früfung  der  unter  der  Bezeichnung 
Gephalocele  oder  Uemta  cerebri  acquisita  beschriebenen  Fälle '  ergiebt ,  nicht 
der  Fall.  Lässt  man  von  vorneherein  alle  frischen  Prolapsus  cerebVi  bei  offenen 
Sehidelwunden ,  welche  gelegentlich  noch  als  Gehimbrüche  (Hemiae  cerebri) 
beschrieben  werden ,  als ,  wie  schon  Eingangs  bemerkt ,  gar  nicht  hierher  gehörig 
beiseite,  so  stellt  sich  nämlich  heraus,  dass  auch  denjenigen  Fällen,  bei  welchen 
sich  mehr  weniger  lange  Zeit  nach  der  Geburt,  gewöhnlich  nach  Verletzungen  oder 
Erkrankungen  des  Schädels ,  unter  den  vollständig  erhaltenen  äusseren  Bedeckungen 
des    Schädels  eine  umschriebene    Flüssigkeitsansammlung    oder  eine    Vorlagerung 
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von  Hirntheilen  entwickelt,  Fälle,  welche  noch  vielfach  als  erworbene  Meningo- 
celen,  resp.  Encephalocelen  bezeichnet  werden,  sämmtlich  dief&rdie  eigentliche 
Hemia  cerebri  charakteristische/Vorstfllpung  der  harten  Hirnhaut 
fehlt.  Der  Austritt  der  Flflssigkeit,  ebenso  wie  die  Verlagerung  einer  Partie 
Oehim  erfolgte  in  allen  diesen  Fällen  durch  ein  Loch  oder  durch  einen  Riss  der  Dura 
sowohl ,  wie  des  knöchernen  Schädelgehäuses  unter  das ,  Pericranium  und  die 
äusseren  Bedeckungen.  Es  sind  alle  diese  Fälle  somit  nicht  Meningocelen  oder 
Encephalocelen  im  eigentlichen  Sinne  und  ist  es  demnach  yielleicht  ganz  passend, 
sie  als  Pseudocephalocelen  zu  bezeichnen.  Wir  unterscheiden  dem  ent- 
sprechend Pseudomeniogocelen  und  Pseudoenoephalocelen. 

Die  Pseudomeningocele  ist  vorzugsweise  nach  subcutanen  Schädel- 
fracturen,  und  zwar  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  oder  doch  dem  Kindesalter 
nahestehenden  Individuen,  nur  in  einigen  seltenen  Fällen  auch  nach  oberflächlich 
geheilten  Himschüssen  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden.  Was  zunächst  dieses 
Yorkommniss  bei  Kindern  nach  subcutanen  Fracturen  anlangt,  so  ent- 
wickelte sich  meist  wenige  Stunden,  selten  längere  Zeit  nach  der  Verletzuog 
am  Schädel  eine  fluctuirende  Anschwellung,  welche  anfänglich  zuweilen  sich 
diffus  in  die  Umgebung  ausdehnte,  später  aber  gewöhnlich  in  Form  eines  scharf 
begränzten,  bis  faustgrossen,  cystischen  Tumors  genau  über  der  Verletznilgsstelle 
sass ,  fluctuirte ,  Pulsationen  fühlen  und  oft  auch  sehen  Hess.  Am  Rand- 
saume der  Geschwulst  fühlte  man  zuweilen  einen  harten  Wall.  Nicht  selten 
konnte  man,  wenn  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  tief  eingedrückt  wurde,  die 
Flüssigkeit  mehr  weniger  vollkommen  in  die  Schädelhöhle  zurückdrängen  und 
die  klaffende  Bruchstelle  fühlen.  In  anderen  Fällen  war  dies  nicht  möglich ,  dagegen 
liess  sich  der  Bruchspalt  nach  der  Punction  und  Entleerung  der  Flflssigkeit  fest- 
stellen. Selten  nur  traten  beim  Zurückdrängen  der  Flüssigkeit  Hirndruckerscbei- 
nungen  ein.  Solche  Fälle  sind  (nach  v.  Bergmann,  1.  c.  pag.  152,  und  v.  WiNi- 
WARTER,  1.  c.  pag.  75)  von  Ha  ward,  Schmitz,  Weinlechner,  Kraüssold  (Hbinbkb), 
Lucas,  Erichsen,  Rechitt  berichtet  worden.  Winiwartbr  beschreibt  einen  Fall 
von  „Defect  des  knöchernen  Schädeldaches^'  (im  rechten  Seiten wandbein  nach 
einem  Trauma  im  6.  Lebensmonate) bei  einem  lebenden  13jäbrigen  Knaben,  welcher 
wohl  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  ist ,  da  anamnestiscb  im  Allgemeinen  die  gleicheo 
Thatsachen  festgestellt  wurden,  welche  wir  oben  als  allen  diesen  traumatischen 
Pseudomeningocelen  überhaupt  gemeinsam  angegeben  haben ,  und  da  auch  jetzt 
noch ,  wenigstens  zeitweise  und  besonders  beim  Liegen ,  die  Bedeckungen  Aber  dem 
deutlich  fühlbaren  breitklaffenden  Spalte  durch  Flüssigkeit  emporgewölbt  werden. 
Ferner  sammelte  G.  Vivien  (l.  c.)  8  analoge  Fälle  aus  der  Literatur.  Conneb 
(1.  e.)  stellt  sogar  22  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  giebt  zwei  eigene. 
Endlich  berichtet  Th.  Smith  im  XX.  Bande  der  St.  Barthol.-Hospital  reports, 
über  zwei  eigene  Beobachtungen  von  Pseudomeningocele  und  führt  noch  20  andere 
analoge  Fälle  aus  der  Literatur  an.  Nach  Th.  Smith,  welcher  übrigens  diese  Fälle 
„Trauma fic  Cephalhydroceh*^  bezeichnet,  betrafen  sie  mit  Ausnahme  von  2  Patienten 
im  Alter  von  12,  resp.  16  Jahren,  sämmtlich  Kinder  bis  zu  3  Jahren.  Dasselbe 
Altersverhältniss  ergiebt  sich  aus  den  Fällen  der  früher  angeführten  Autoren. 
Nur  ein  Patient  Conner's  war  ebenfalls  schon  12  i/o  Jahre  alt.  —  In  vielen 
dieser  Fälle  wurde  nach  der  Punction  der  Inhalt  dieser  Pseudomeningocelen  als 
Cerebrospinalflüssigkeit  festgestellt.  In  einigen  Fällen ,  welche  starben  ,  konnte  man 
auch  durch  die  Obduction  eine  genaue  Einsicht  in  das  anatomische  Verhalten 
dieser  Vorkommnisse  gewinnen.  Uebrigens  hatte  auch  schon  Rokitansky  einen 
solchen  Sectionsbefund  beschrieben.  Man  fand  die  Flüssigkeit  unter  dem  Peri- 
cranium ,  dieses  sammt  den  äusseren  Bedeckungen  in  Form  eines  cystiscben  Sackes 
abgehoben,  in  der  Schädeldecke  einen  klaffenden  Spalt  (in  Rokitanskt*s  Falle 
von  6  Cm.  Länge,  4  Cm.  Breite),  eine  gleichgrosse  oder  kleinere  Oeffnung  in 
der  Dura  mafer.  Durch  diese  Oeffnung  stand  die  aussen  befindliche  Flflssigkeit 
mit  dem    Binnenraume  des    Schädels  in  offener    Communication.    Das  Gehirn  bot 


ENGEPHALOCELE.  '  235 

meistens  auch  noch  Zeichen  einer  vorausgegangenen  Verletzung  dar.  In  frischen 
Fällen  war  es  erweicht,  die  weichen  Meningen  zerrissen  u.  s.  f.  In  einem  Falle 
von  Lucas  communicirte  die  Flüssigkeit  mit  dem  offenen  ünterhome  des  linken 
Ventrikels.  —  Dass  derartige  traumatische  Pseudomeningocelen  vorzugsweise, 
resp.  anscheinend  ausschliesslich  bei  Kindern  vorkommen,  erklärt  sich  wohl  weniger 
ans  dem  Verhalten  der  kindlichen  Dura  zum  Knochen,  als  wahrscheinlicher 
zum  grossen  Theil  aus  der  Nachgiebigkeit  des  kindlichen  Schädels.  Ausserdem 
ist  gewiss  auch  der  Druck  im  kindlichen  Schädelraum  an  und  für  sich  ein  relativ 
grösserer.  Endlich  spielt  wahrscheinlich  auch  stärkere  Absonderung  und  Ansamm- 
lung der  Cerebrospinalflflssigkeit  dabei  eine  Rolle.  Eine  Secretionssteigerung  kann 
theils  unmittelbare  Folge  der  Hirnverletzung,  theils  Folge  von  einer  mangel- 
haften Ernährung ,  von  Rhacbitis  oder  dergleichen  sein ,  ohne  deshalb  immer  gleich 
in  der  Form  eines  ausgeprägten  Hydrocephalus  vorzukommen.  Die  austretende 
Flüssigkeit  in  Verbindung  mit  dem  gesteigerten  Secretions-,  vielleicht  auch  Wachs- 
thumsdrucke  des  Gehirns  unterhält  den  Zustand  und  verhindert  die  Schliessung 
der  Knochenspalte.  Im  Gegentheü  kommt  es,  wie  mehrfach  constatirt  werden 
konnte,  in  der  Folge  nicht  selten  zu  einer  Erweiterung  derselben.  Dabei  können 
die  Spaltränder  verdünnt  und  nach  aussen  umgebogen  erscheinen.  —  Diese 
Pseudomeningocelen  als  das  „typische^  Ergebniss  der  subcutanen  Fracturen  des 
Schädels  mit  Zerreissung  der  Meningen  bei  Kindern  zu  betrachten ,  ist  man  jedoch 
wohl  nicht  berechtigt.  Es  concurriren  in  den  betreffenden  Fällen  vielleicht  nur 
verschiedene  Verhältnisse  und  Bedingungen  im  oben  angedeutetem  Sinne,  welche 
die  Entstehung  der  Pseudomeningocelen  bei  Kindern  begünstigen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  traumatischen  Pseudomeningocelen  bei 
Kindern  ist  bei  dem  Mangel  hinlänglich  weit  verfolgender  Beobachtungen  wenig 
zu  sagen.  Eine  Anzahl  der  Kinder  ist,  anscheinend  zuweilen  in  Folge  nicht  mit 
genügender  Vorsicht  ausgeführter  Punctionen  ,  an  Meningitis  oder  auch  an  anderen 
Himläsionen  gestorben.  In  einigen  Fällen  blieben  die  Flüssigkeitsansammlungen 
trotz  wiederholter  Punctionen  stabil ,  in  wenigen  wurden  sie  durch  die  Function 
beseitigt;  doch  blieb  die  Lücke  im  Knochen  fühlbar  (Conner).  Dass  die  Pseudo- 
meningocele  sich  auch  spontan  zurückbilden  kann ,  ist  nach  dem  von  Winiwarter 
mitgetheilten  Falle  nicht  zu  bezweifeln.  Aber  auch  bei  diesem  Knaben  war  zur 
Zeit  der  Beobachtung  die  Oeffnung  im  Schädel  noch  sehr  breit  und  nur  durch 
die  dünnen  äusseren  Bedeckungen  geschlossen.  Ob  diese  Oeffnungcn  im  Knochen 
zuletzt  auch  noch  knöchern  geschlossen  werden  kann,  steht  dahin.  —  Sicherlich 
sind  solche  Individuen  durch  die  zu  Tage  liegende,  von  den  dünnen  äusseren 
Sohftdelbedeckungen  bedeckte  Geschwulst  und  durch  die  auch  nach  dem  Schwinden 
der  Flüssigkeit  bleibende  Lücke  im  Schädel  bei  Verletzungen  in  hohem  Maasse 
gefährdet.  Es  ist  in  Folge  dessen  die  Prognose  immer  eine  relativ  ungünstige, 
oder  doch  unsichere  und  bieten  eben  dieser  Verhältnisse  wegen  diese  Pseudomenin- 
gocelen in  der  That  auch  ein  grosses  forensisches  Interesse. 

Bei  Erwachsenen  ist  eine  Ansammlung  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
unter  den  weichen  Schädelbedeckungen ,  eine  P send omeningocele  einige  Male 
nach  geheilten  Hirnschüssen,  einmal  nach  einer  mit Knochendefect  geheilten 
Trepanation  beobachtet  worden.  Von  den  nach  Schussverletz ungcn  beobachteten 
Pseudomeningocelen  berichtet  Vivien  (1.  c.)  2,  Tüffier  (l.  c.)  einen  eigenen  Fall. 
Den  Fall  von  Meningocele  nach  geheilter  Trepanation  theilt  Vivien  mit.  In  diesen 
Fällen  wurde  mehr  weniger  lange  Zeit  (bis  zu  1^2  Jahr)  nach  der  vorausgegangenen 
Verletzung  die  Narbe,  welche  die  nicht  knöchern  verschlossene  Oeffnung  im  Schädel 
bedeckte,  durch  austretende  Flüssigkeit  hernienartig  (bis  zur  Grösse  eines  kleinen 
Apfels)  vorgetrieben.  Dies  geschah  bei  einigen  unter  Ilimdruckerscheinungen,  ohne 
dass  eine  Ursache  dafür  mit  Sicherheit  angegeben  werden  konnte.  Die  Geschwulst 
bot  im  Uebrigen  die  früher  angegebenen  Erscheinungen  dar.  Bei  der  Punction,  sowie 
bei  der  in  zwei  Fällen  eintretenden  spontanen  Entleerung  ergab  sich  ein  flüssiger 
Inhalt,  welcher  als  Cerebrospinalflüssigkeit  angesehen  wurde.  Nach  der  Entleerung 
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gingen  die  Hirnerscheinungen  zurück  und  blieb  auch  die  Ansohwellnng  zeitweilig 
weg,  um  nach  einiger  Zeit  wiederzukehren.  Bei  dem  Patienten  Tüffier's,  welcher 
3  Monate  nach  der  Verletzung  starb,  hatte  die  Dura  eine  der  Knochenlflcke 
entsprechende  Oeffnung,  war  mit  deren  Rand  verwachsen.  Im  anliegenden  Gehim- 
theile  (Stimlappen)  fanden  sich  ein  wallnussgrosser  und  ein  kleinerer  Abscess  und 
ausserdem  die  Kugel.  —  Nach  subcutanen  Fracturen  sind  derartige  Pseudomeningo- 
celen  bei  Erwachsenen  anscheinend  nicht  beobachtet  worden,  aueh  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. Dagegen  könnte  immerhin  nach  mit  Defect  im  Knochen  geheilten 
complicirten  Fracturen  gelegentlich  einmal  eine  Pseudomeningocele  entstehen, 
ähnlich  wie  in  den  obigen  Fällen ,  was  aber ,  wie  hier  noeh  besonders  betont 
werden  soll,  auch  nach  HirnschUssen  und  nach  der  Trepanation  zu  den  ausser- 
ordentlich seltenen  Vorkommnissen  gehört. 

Die  mehr  weniger  lange  Zeit  nach  der  Geburt  beobachteten  sogenannten 
erworbenen  Hirnbrttche,  welche  nach  unserer  obigen  Darlegung  als  Pseudo- 
encephalocelen  bezeichnet  werden  können,  beziehen  sich  auf  sehr  seltene  Vor- 
kommnisse, bei  welchen  theils  in  Folge  syphilitischer  oder  tuberculöser  Caries  Lücken 
in  einem  Schädelknochen  und  in  der  Dura  entstanden,  durch  welche  sich  Himpartiea 
unter  die  äusseren  Bedeckungen  vordrängten,  theils  auf  nachträglich  überhäutete 
Hirnvorßille  nach  complicirten  Fracturen.  Solche  Fälle  sind  u.  A.  von  Benstt, 
Tavignot,  Bryk,  Podbazki,  Spring,  Hawkins,  Talko,  Brüns  beschrieben. 
Einen  Fall  von  einem  nachträglich  durch  Ueberpflanzungen  behäuteten  Himvorfall  in 
Folge  von  Schussverletzung  mit  ausgedehnter  Aufreissung  des  Schädels  beschrieb 
KusMiN  (S.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  17).  Nur  in  letzterem 
Falle  war  der  Prolaps  wenigstens  zum  Theil  von  Dura  bedeckt.  In  keinem  der 
übrigen  Fälle  dagegen  wurde ,  soweit  sich  aus  den  Angaben  entnehmen  läset ,  die 
Dura  mit  vorgedrängt.  Diese  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Schädels  beob- 
achteten erworbenen  Hirnbrüche,  resp.  Pseudoencephalocelen  stellten  kleinapfel-  bis 
faustgrosse  Vortreibungen  von  meist  weicher,  elastischer  Consistenz  dar,  über 
welchen  die  äussere  Haut  entweder  glattglänzend,  blassroth,  oder  entzündlich 
in6Itrirt  und  von  Fistelöffnungen  durchsetzt  war,  was  sich  aus  den  verschiedenen 
veranlassenden  Bedingungen ,  resp.  zum  Theile  auch  aus  secundären  Veränderungen 
erklärt.  Einige  Male  fluctuirte  der  Tumor.  Pulsationen  waren  nicht  immer  sichtbar, 
wurden  aber  gewöhnlich  mit  dem  aufgelegten  Finger  gefühlt.  Bei  einem  Drucke 
auf  die  Geschwulst  traten,  mit  Ausnahme  sehr  weniger  Fälle,  regelmässig  Schwindel, 
Pulsverlangsamung ,  sogar  Bewusstlosigkeit  ein.  In  manchen  Fällen  Hess  sich  die 
Geschwulst  durch  diese  Compression  zum  Theil  reponiren  und  in  einem  Falle 
(Podrazki)  sogar  auf  diesem  Wege  allmälig  vollständig  zurückbringen.  —  Die 
Vortreibung  der  Hirnsubstanz  war  in  manchen  Fällen  zweifellos  durch  eine  Eiter- 
ansammlung im  Gehirn  (Hirnabscess)  oder  in  der  Schädelhöhle  bedingt.  In  anderen 
Fällen  mag  sie  vielleicht  durch  eine  ödematöse  oder  entzündliche  Anschwellung 
des  Gehirns  in  der  Nachbarschaft  der  Erkrankungs-  oder  Verietzungsstelle  des 
Schädels  eingeleitet  worden  sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Pseudocephalocelen  lässt  sich 
unseres  Erachtens  auf  Grund  der  bisherigen  Fälle  Folgendes  bemerken.  Bei  den 
traumatischen  Pseudomeningocelen  von  Kindern  wird  man  sich  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  sich  die  Flüssigkeit  ohne  besonderen  Nachtheil  eompri- 
miren  lässt,  auf  eine  dauernde  Compression  durch  einen  geeigneten  Bindenverband 
beschränken.  Bei  sehr  grossen  Ansammlungen  und  überhaupt  bei  solchen,  bei  denen 
einfache  Compression  nichts  ausrichtet ,  kann  unter  sorgfältigster  Antisepsis  punktirt, 
ein  Theil  der  Flüssigkeit  entleert  und  dann  eine  Compression  mittelst  eines  anti- 
septischen Verbandes  ausgeführt  werden.  Auf  diesem  Wege  mag  es  immerhin 
gelingen ,  wenigstens  die  Flüssigkeitsansammlung  dauernd  zu  verhüten ;  ob  so  aocb 
ein  Verschluss  des  Knochenspaltes  herbeizuftlhren  ist,  steht  dahin.  Reizende  Ein- 
spritzungen irgend  welcher  Art  sind  jedoch  zu  widerrathen.  Bleibt  die  Lfleke 
klaffend,    so  wird  es  zweckmässig  sein,    eine    Schutzbinde  mit  einer  den    Defect 
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deckenden  Platte  tragen  zu  lassen,  am  die  ungeschtttzte  Stelle  wenigstens  einiger- 
massen  gegen  verletzende  Einwirkungen  zu  sichern.  Berechtigt  dQrfte  es  nach 
unseren  AasfÜhmogen  auch  erscheinen,  den  mit  Pseudomeningocelen  behafteten 
Kindern  kräftige  Nahrung,  Roborantien,  Ralkpräparate  zu  verordnen.  —  Bei 
dem  sogenannten  erworbenen  Hirnbruche  muss  sich  die  Behandlung  selbst- 
verständlich zunächst  nach  den  vorausgehenden  und  begleitenden  Knochenerkran- 
kungen resp.  —  Verletzungen  richten.  Bei  eiterigen  Processen  wird  man  ferner  an 
etwaige  Eiteransammlungen  im  Binnenraume  des  Schädels  oder  im  Gehirn  denken 
müssen  und  diese  zu  entleeren,  wie  überhaupt  die  Eiterungen  und  Entzündungs- 
processe  in  zweckentsprechender  Weise  zu  bekämpfen  suchen  müssen ,  was  begreiflich 
oft  schwer  genug  ist.  Sorgfältige  Antisepsis  ist  auch  hier  erforderlich.  Gegen  den 
Hi^vorfall  selber  operativ  vorzugehen ,  empfiehlt  sich  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen durchaus  nicht.  Die  Fälle,  in  welchen,  übrigens  wohl  meist  in  Folge 
eines  diagnostischen  Irrthums,  der  prolabirte  Himtheil  abgetragen  worden  war, 
fbhrten  durch  Blutungen,  Meningitis,  Encephalitis  zum  Tode.  Die  Compression 
kann  selbstverständlich  nur  in  Fällen  zur  Anwendung  kommen,  in  welchen  Ent- 
zündungserscheinungen oder  Eiterungen  überhaupt  fehlen.  Sie  setzt  sehr  vorsichtige 
Handhabung  voraus ,  kann  aber ,  wie  der  PoDRAZRi'sche  Fall  lehrt ,  dann  zu  einer 
definitiven  Heilung  fahren.  —  Bei  den  seltenen  Pseudomeningocelen 
Erwachsener  wird  man  nach  den  geringen  hierüber  vorliegenden  Erfahrungen 
wohl  ebenfalls  einen  vorsichtigen  Gebrauch  von  der  Function  mit  nachfolgender 
antiseptischer  Compression  machen  können.  Wichtig  ist  jedoch  auch  hier ,  an  die 
Möglichkeit  eines  vorhandenen  Entzündungsprocesses  oder  Abscesses  im  Gehirn  zu 
denken  und  dann  möglichst  entsprechende  Vorkehrungen  zu  treffen. 

Literatur:  Cephalocele  congenita.  Ausser  den  chirurgischen  Lehrb&chern 
von  V.  Bruns,  Bardeleben,  £.  Albert,  C.  Hueter,  König  etc.  siehe  besonders 
die  Darstellung  von  Heine ke,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes.  Lieferung  31  der 
Deutschen  Chirurgie,  herausgeg.  von  Billroth  und  Lücke.  Stuttgart  1882.  Cap.  X  ;  Bruch- 
geschwfilste  am  Kopfe,  Cephalocelen.  Dort  findet  sich  ein  so  ausführliches  Verzeichniss  der 
einschlägigen  Literatur  bis  zum  J.  188 1 ,  so  dass  hier  auf  eine  Wiedergabe  derselben,  bis  zu 
diesem  Jahre,  verzichtet  werden  kann.  —  Wernher,  Cysten  über  der  grossen  Fontanelle,  aus 
abgeschnürten  Meningo-Encepbalocelen  entstanden.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  YIII,  pag.  850 
(auch  im  Centralbl.  f.  Chirurgie  1878,  Nr.  23  ref.).  —  Skllfasowsky,  Hernien  der  Hirn- 
und  Bückenmarkshäute  (Protokolle  der  chirurg.  Gesellschaft  zu  Moskau  1881,  Nr.  13;  auch 
ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1881,  Nr.  441).  —  N.  Smith,  Ä  new  plan  of  operating  upon 
meningoeele,  Lancet,  20.  Sept.  1884.  —  Schatz,  Zur  Therapie  der  Cephalocelen  und  der 
Spina  bifida.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18S5,  Nr.  28. 

Cephalocele  acquisita,  Pseu  docephalocele.  Literatur  zum  Theil  an 
den  gleichen  Stellen  wie  für  die  C.  congenita  angegeben,  besonders  ausser  in  einigen  der 
angeführten  Lehrbücher,  bei  Heineke  Ausserdem:  E.  v.  Bergmann,  Die  Lehre  von  den 
Kopfverletzungen.  Lieferung  80  der  Deutschen  Chirurgie,  herausgeg.  von  Billroth  und 
Lücke.  Stuttgart  1880.  S.  auch  die  Mittheilung  v.  Bergmann's  (Demonstration  eines 
Prftparates  von  traumatischer  Schädelfissur)  in  den  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellsch. 
f.  Chirurgie,  Berlin  1883,  XII.  Congress,  pag.  104.  —  A.  v.  Winiwarter,  üeber 
einen  Fall  von  Defect  des  knöchernen  Schädeldaches  in  Folge  einer  während  des  ersten 
Lebensjahres  erlittenen- Verletzung.  (Mit  2  Abbildungen.)  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellsch. 
f.  Chirurgie,  Berlin  1884,  XIII.  Congress,  II,  pag.  71.  —  G.  Vivien,  lissai  sur  les  tumeurs 
de  la  vcHtte  du  crdne  constituis  par  du  liquide  cephalo-rachidien  consicutivenient  au  trau- 
mctti&me  ou  de  la  ciphalhydrocHe  traumatique.  Th^se,  Paris  1883.  —  Conner,  Traumatic 
cephalhffdrocelt  with  a  report  of  ttvo  case^.  Amer.  journ.  of  med.  sciences.  Juli  1884.  — 
Tnf  fier,  Meningoeele  traumatique  chez  un  paralytique  geniral.  Deux  halles  dans  le  cerveau. 
Mort  trois  mois  apres  Vaccident  Deux  ahsch  de  la  premikre  circonvolution  frontale  gauche. 
(Selbstmordversuch  durch  einen  Revolverschuss.)  Progr^s  m6d.  1884,  Nr.  8.  —  Th.  Smith, 
Traumatic  Cephalhydrocele.  St.  Bartholomew's  Hospital  reports.  XX,  pag.  233  (auch  ref  im 
Centralbl.  f.  Chir.  1885,  Nr.  24).  —  Rokitansky,  Patholog.  Anatomie,  1856,  3.  Aufl.,  IL 

Max  Schüller. 

EnCBphälOld  (rjai(pxXo;  und  ei^o;),  gehirnähnlich  ;  Bezeichnung  weicher, 
gehimmarkähnlicher  Formen  von  Krebsgeschwülsten.  Vergl.  Carcinom,  III, 
pag.  686. 

Encephalomalacie  (epc^^aAo;  und  axT^axi«,  Weichheit)  =  Gehirn- 
erweichuog. 
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Encephalopathie  {tpfZffxktx;  und  ^ado^),  Oelurnleiden.  —  Speciell 
gebräuchlich  i^t  „E  n  c  e  p  h  a  l  o  p  a  t  h  i  a  s  a  t  u  r  n  in  a"  ^r  die  durch  chronische 
Bieiintoxication  bedingte  Gehimerkranknng :    vergl.  den  Art.  Blei,  III,  pag.  94. 

EnchondrOm  (ev  und  x^^^P^)?  Knorpelgeschwnlst;  nach  Vibchow  die 
heterologe,  heterotopische,  knorpelige  Neubildung  im  Gegensätze  zur  Ecchondrose ; 
s.  Chondrom,  IV,  pag.  259. 

EndaOrtitlS  (^Sov,  innen  und  aopri^),  Entzündung  der  Innenhaut  der 
Aorta,  s.  Aorta,  I,  pag.  572. 

EndarteriitiS ,    s.  Arterienerkrankung,   I,  pag.  699. 

Endemische  und  epidemische  Krankheiten.    Endemien  und 

Epidemien.  —  Die  Worte  iv^^tjiü)  =  einheimisch  sein  und  i7riSi(][xi(i)  =  Aber 
ein  Volk  herfallen  oder  hereinbrechen  —  drücken ,  nach  altem  Usus  zur  Unter- 
scheidung gewisser  Krankheitsgruppen  angewandt,  einen  viel  präciseren  Gegensatz 
aus,  als  er  sich  thatsächlich  in  den  realen  Verhältnissen  jener  Krankheiten  wieder- 
findet. Zunächst  dürfte  es  sich  als  vollkommene  Unmöglichkeit  herausstellen,  den 
Ausdruck  Stjixo«;  in  seinem  ursprünglichen  Sinne  aufrecht  zu  erhalten  oder  ihm 
irgend  einen  der  modernen  Ausdrücke  fUr  Menschencomplexe  verschiedener  Zusammen- 
gehörigkeit zu  substituiren ;  das  rein  geographische  Princip,  das  der  Racenzusammen- 
gehörigkeit,  der  Nationalität,  des  climatischen  Bezirkes,  des  gemeinsamen  Lebens- 
berufes, ja  eines  ganz  momentanen  und  zufälligen  Verbandes,  alle  führen  zur 
Hersteilung  der  Bedingungen,  unter  denen  sich  abweichende  und  auffällig  erscheinende 
Erkrankungs*  und  Absterbeformen  ausbilden  können.  So  spricht  man  von  En*  und 
Epidemien  verschiedener  Länder  und  Zonen,  von  solchen  einzelner  Stämme  und 
Völker,  von  en-  und  epidemischen  Seuchen,  die  an  bestimmte  Bodenformationen, 
Feuchtigkeitsveihältnisse  etc.  geknüpft  erscheinen,  von  Schiffis-,  Militär-,  'Berufs-  und 
Gesellschaftsclassen-Endemien ,  von  Endemien  der  Waisenhäuser  und  Gefängnisse, 
von  Wallfahrtsepidemien,  Heeresepidemien,  Belagerungsepidemien  etc.  —  Die  zweite 
Schwierigkeit  erwächst  aus  dem  Verwischen  der  Gegensätze.  Wenn  einerseits  eine 
Krankheit  endemisch  genannt  wird ,  weil  sie  auf  einem  Terrain  oder  in  einer 
Bevölkerung  heimisch  ist,  ständig  daselbst  vorkommt  oder  nach  Unterbrechungen 
ohne  Importation  immer  wieder  auflebt,  so  ist  es  auf  der  anderen  Seite  Regel, 
dass  dieselben  Krankheitsformen,  wenigstens  ihr  wichtigerer  Theil,  in  ihrem  Heimats- 
gebiete, Heimatsboden,  Heimatsvolke  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  E  p  i  demien  entwickeln, 
ja  dass  einzelne  sich  der  Betrachtung  fügen ,  sie  als  „continuirliche  Epidemien^ 
anzusprechen.  Die  endemischen  Krankheiten  sind  ferner  durchaus  nicht  auf  ihren 
Heimatsbezirk  gebannt.  Hier  erst  einmal  zu  Enepidemien  angeschwollen ,  über- 
schreiten sie  mit  Leichtigkeit  die  präsumirten  Grenzen,  ergiessen  sich  flutartig  über 
die  Nachbargebiete  oder  wandern,  sei  es  in  sichtbarer  Continuität,  sei  es  sprung- 
weise, in  weit  entlegene,  und  den  differentesten  Existenzbedingungen  unterworfene 
Länder,  um  hier  in  sporadischen  Ausläufern  zu  enden  oder  imtner  neue,  bedeuten- 
dere Epidemien  anzuregen.  —  Sehr  unpassend  hat  man  für  solche  überschwemmungs- 
artig sich  fortwälzende  Epidemien  den  Namen  „Pandemien^^  gewählt.  Bei  den 
ausgebreitetsten  Erscheinungen  dieser  Art,  welche  die  Geschichte  kennt,  ist  von 
einer  A 1 1  ausbreitung  nicht  im  Entferntesten  die  Rede  —  und  man  würde  mit  Tiel 
grösserem  Recht  beispielsweise  die  beim  Zahnen  der  Kinder  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  als  „pandemische  Krankheit^  bezeichnen  dürfen,  als  die  Pest  in  der 
Mitte  des  vierzehnten  und  die  Cholera  im  vierten  Decennium  unseres  Jahrhunderts.  — 
Schliesslich  erweist  sich  eine  klare  Begriffsbestimmung  noch  ganz  besonders 
gehindert  durch  die  unvollkommene  Technik,  mittelst  welcher  die  Erfahrungen  über 
endemische  und  epidemische  Krankheiten  gesammelt  zu  werden  pflegen.  Kommen 
fDr  entlegene  und  unbekanntere  Erdgebiete  zunächst  alle  die  Lücken,  Vorurtheile, 
Missverständnisse  etc.  in  Betracht,  die  wir  noch  gelegentlich  des  Artikels  Geo* 
graphische  Pathologie  zu  würdigen  haben  werden,  so  stellt  sich  auch  auf  dem 
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heimischen  Oebiete  uos  die  ÜDinöglichkeit  entgegen ,  authentische  Daten  —  also 
in  erster  Reihe  alle  statistischen  Erhebungen  —  mittelst  anderer  Grundlagen  zu 
gewinnen,  als  sie  die  politische  und  staatliche  Zusammengehörigkeit  zu  liefern 
vermag.  Es  bedarf  bei  der  Incongruenz  der  politischen  Grenzen  mit  den  ätiologisch 
wichtigen  keiner  Auseinandersetzung  Aber  die  Schwächen,  denen  jede  Erörterung 
Aber  die  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten,  sei  es  der  europäischen 
Staatencomplexe ,  sei  es  gewisser,  willkArlich  abgegrenzter  und  zufällig  einer 
modernen  statistischen  üebersicht  zugänglicher  Colonialgebiete,  unterliegt.  —  Von 
diesen  Gesichtspunkten  ans  wird  man  den  relativen  Werth  der  sonst  noch  fAr  die 
Unterscheidung  zwischen  Endemien  und  Epidemien  geltend  gemachten  Merkmale 
zu  beurtheilen  im  Stande  sein:  dass  bei  ersteren  mehr  das  geographische,  bei 
letzteren  mehr  das  historische  Forschungselement  zur  Geltung  komme  —  dass  bei 
jenen  mehr  die  von  Race,  Heredität  und  Constitution,  sowie  vom  Boden,  CHma, 
einer  angestammten  Flora  und  Fauna  abhängenden  Krankheitsmomente  sich  ätio- 
logisch massgebend  erweisen,  bei  diesen  dagegen  die  Bevölkerungs-  und  Verkehrs- 
verhältnisse, geschichtliche  Völkerbewegungen  und  Racenmischungen  und  in  erster 
Reihe  die  Eigenschaften  der  äusserlichen  Erankheitserreger,  besonders  insofern  die 
Transportabilität  unter  diese  Eigenschaften  zu  rechnen  ist  —  dass  mit  anderen 
Worten  unter  die  endemischen  Krankheiten  die  Abweichungen  der  sogenannten 
Organerkrankungen  und  die  chronisch- constitutionellen  Anomalien,  unter  die  epi* 
demischen  die  acuten  Infectionskrankheiten  zu  rechnen  seien.  Jede  dieser  Anti- 
thesen enthält  einen  Theil  des  Begriffes,  ohne  jedoch  den  realen  Verhältnissen  so 
weit  zu  entsprechen,  dass  man  aus  einer  oder  aus  allen  einen  der  heutigen 
Erkenntniss  vollentsprechenden  Ersatz  für  die  AusdrAcke  „Endemien  und  Epidemien^' 
herleiten  könnte. 

Das  praktische  Interesse  hat  sich  naturgemäss  viel  mehr  den  Epidemien 
zugewandt  als  den  endemischen  Erkrankungen.  Fordern  die  den  Arzt  unmittelbar 
beschäftigenden,  in  epidemischer  Verbreitung  auftretenden  Leiden,  also:  Blattern, 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Influenz  und  epidemische  Catarrhe,  gewisse  Typhus- 
formen, die  Aufmerksamkeit  wenn  nicht  beständig,  so  doch  in  periodisch  wieder- 
kehrenden Phasen  des  ärztlichen  Wirkens  heraus,  regen  aussergewöhnliche  Aus- 
breitungen von  Malariaformen  und  jeweilige  Choleraepidemien  jedesmal  eine  höhere 
Spannung  an,  so  ist  es  doch  wohl  in  erster  Reihe  der  neueste  Abschnitt  in  der 
Geschichte  der  Hospitalepidemien  gewesen,  welcher  durch  seine  colossalen  Umwand- 
lungen die  Blicke  aller  betbeiligten  Kreise  in  zwingender  Art  auf  unser  Thema 
gelenkt  und  in  jedem  wissenschaftlich  denkenden  Arzt  das  Streben  angeregt  hat, 
den  inneren  Zusammenhängen,  auf  welche  das  Entstehen  von  Massenerkrankungen 
zurAckzufAhren  ist,  näher  zu  treten.  Dieses  tiefere  Verständniss  e  p  i  demiologischer 
Thatsachen  ist  jedoch  kaum  möglichohne  einegewisseOrientirung 
Aber  die  GrundzAge  endemischer  Krankheitsgruppen  und  Aber 
ihre  Entstehungsbedingungen.  —  Es  ist  bei  dem  Versuche,  eine  solche 
Orientirung  anzubahnen,  viel  leichter,  in  der  zwischen  der  Freude  am  Seltenen  und 
Cnriosen  und  zwischen  der  Tendenz  vorzeitig  zu  verallgemeinem  schwankenden 
Darstellungsweise  vieler  Berichterstatter  Aber  endemische  Krankheitsverhältnisse 
den  Grund  zu  finden,  weshalb  die  einheimische  Medicin  den  letzteren  meistens 
sehr  lau  gegeuAber  gestanden  hat,  als  Aber  die  bemerkenswerthesten  Facta  in  der 
Weise  Rechenschaft  zu  geben,  dass  sie  wirklich  als  wesentliche  Bereicherungen 
und  Ergänzungen  unserer  heimischen  Pathologie  angesehen  werden  können.  Hin- 
sichtlich der  Endemien  dArfte  sich  dieser  Zweck  am  ehesten  durch  eine  patho- 
logisch-topographische Betrachtungsweise  erreichen  lassen. 

1.  Hautsystem.  Die  vornehmste  aller  endemischen  Hantkrankheiten  ist 
der  Aussatz,  Lepra  Arabum,  Aber  dessen  Pathologie  in  einem  Special artikel 
berichtet  wird,  und  dessen  endemische  Gebiete  zur  Zeit  noch  folgende  sind: 
Aegäische  und  jonische  Inseln,  Peloponnes,  Umgebung  von  Oonstantinopel ,  Nord- 
kflste  des  Schwarzen  und  Asow'schen  Meeres,  Ufer  des  Don,  Oaucasus,  Uralgebirge, 
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Finnland,  Bsthland,  Karland;  Norwegen;  Island;  Kflstenstriche  der  Provence; 
Catalonien,  Andalusien,  Galicien,  Astnrien,  Oranada;  Gebirgsdistrict  von  Lafoäd, 
Nieder-Beira,  Algarve,  Lissabon;  Kttsten  des  genuesischen  Golfs,  Oomacchio  (Ost- 
kttste  Italiens).  —  Nordkflste  von  Afrika,  Egypten ,  Abessynien ,  Nubien ,  Sene- 
gambien,  Capland,  Kttste  von  Mozambique,  Madagascar,  Mauritius.  —  Arabische 
Küstenstriche,  Kleinasien,  Persien,  Indien,  China,  Japan.  —  Australische  Colonien, 
besonders  diejenigen,  in  welche  eine  reichlichere  Chineseneinwanderung  Platz  gegriffen 
hat.  —  Auf  der  westlichen  Hemisphäre  Grönland,  die  Aleuten,  die  Kflstenstriche 
von  Neu-Braunschweig ;  Mexiko ,  Brasilien ,  Rio-de-la-Plata- Staaten ,  Nicaragua, 
Guyana.  —  In  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  Aber  die  Haut  des  ganzen  Körpers 
reihen  sich  speciell  dem  fleckigen  Aussatz  (Morphea)  an  —  wenn  auch  hinsichtlich 
der  pathologischen  Bedeutung  gänzlich  von  ihm  zu  unterscheiden  —  die  Flecken- 
krankheiten der  Cordillerengebiete  (Carat6,  Mal  de  piutos,  Achroma, 
Nigritia).  In  sehr  weiter  Verbreitung  über  die  Haut  treten  auch  die  Pigmentver- 
änderungen auf,  denen  die  in  den  Tropen  lebenden  Europäer  unterworfen  sind: 
der  Liehen  tropicus ,  die  inveterirten  und  pigmentirten  Lichen- 
arten,  die  Pityriasis  nigra,  die  tropischen  Chloasmen,  gewisse 
Eczemformen  und  die  Reihe  der  fleckigen  Syphilisausschläge,  welche 
ihrerseits  bei  allen  Racen  der  heissen,  gelegentlich  auch  wohl  in  gewissen  Strichen 
der  temperirten  Zone  vorkommen.  Während  wir  betreffs  ihrer  und  der  endemischen 
Metamorphose  der  Syphilis  überhaupt  auf  den  betreffenden  Specialartikel  verweisen 
müssen,  verdient  die  unter  dem  Namen  Yaws  (Framboesia,  Plans,  Bubas, 
Gattoo,  Dthoke)  in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  (besonders  auf  der  Westküste 
und  den  nächstgelegenen  Binnenländern),  ferner  auf  den  Molncken,  auf  Java  und 
den  Fidschi-Inseln,  sowie  auf  den  Antillen  —  und  zwar  nicht  blos  unter  den 
Negern,  sondern  unter  Weissen  und  Angehörigen  aller  Racen  —  endemisch  stark 
verbreitete  Krankheit  ein  besonderes  Interesse.  Auf  gewissen  Inseln  Westindiens 
(Dominica)  existiren  besondere  Yaws- Hospitäler  und  die  exquisit  contagiöse  Krank- 
heit ist  durch  ihr  erschreckendes  Umsichgreifen  zu  einer  wichtigen  socialen  Frage 
geworden.  Ihre  Haupterscheinung  besteht  nach  einem  durch  prodromales  Unwohl- 
sein eingeleiteten  Hautausschlage  in  dem  Hervorbrechen  zahlreicher,  himbeerartiger 
und  bis  zur  Grösse  eines  Apfels  anwachsender  Eruptionen  des  Papillarkörpers  der 
Haut,  welche  stark  secemiren,  auch  wohl  jauchig  zerfallen  und  erst  nach  6  bis 
8  Monaten  vollständig  oder  mit  Hinterlassung  von  Flecken  zu  heilen  pflegen.  Noch 
jetzt  hat  man  nach  dem  Erfolge,  welchen  vorsichtige  (es  handelt  sich  meistens 
um  schlecht  ernährte  Individuen)  Jodmercurialbehandlungen  auf  die  Frambösie  aus- 
üben, allen  Grund,  an  eine  nahe  Beziehung  zur  Syphilis  zu  denken ;  früher  ist  sie 
häufig  ganz  und  gar  mit  ihr  identificirt  worden.  —  Veruga,  eine  in  äusserst 
beschränkten  Gebirgsbezirken  von  Peru  endemisch  auftretende  Hautkrankheit,  steht 
der  Frambösie  in  der  äusseren  Erscheinung  ziemlich  nahe ;  nur  dass  ihr  Prodromal- 
stadium durch  Dysphagie  und  Gelenkschmerzen  ausgezeichnet  ist,  und  dass  die 
hervorbrechenden  Knoten,  welche  in  Linsen-  bis  Hübnereigrösse  gefunden  werden, 
weniger  zahlreich  verbreitet  sind  und  ausgeprägtere  Prädilectionsstellen  haben.  Auch 
sie  sind  als  warzenartige  Auswüchse  des  Papillarkörpers  aufzufassen,  bedürfen 
wegen  häufiger  Nachschübe  einer  gleich  langen  Heilungszeit  und  involviren  sieh 
unter  ähnlichen  Erscheinungen.  Doch  tödten  sie  häufiger  und  haben  Nachkrankheitea 
im  locomotorischen  System  (Gelenkendendeformität)  zur  Folge.  In  seiner  äusseren 
Erscheinungsform  reiht  sich  diesen  Affectionen  der  in  Irland  endemische  (oder 
endemisch  gewesene?)  Button-Scurvy  an:  elastische,  bis  nussgrosse,  etwas 
schmerzhafte,  himbeerartig  aussehende  und  eine  seröse  Flüssigkeit  secernirende 
Exerescenzen  der  Haut,  1—50  an  der  Zahl,  die  jedoch  eine  entschiedene  Neigung 
zu  Localisationcn  (Palmarfläche  der  Hand,  Innenseite  der  Schenkel  und  Arme^ 
Scrotum,  After  und  Mittelfleisch)  zeigen. 

Noch  stärker  ausgeprägt  findet  sich  die  Neigung  f\lr  einzelne  bestimmte 
Hautdistricte  ausgesprochen  bei  folgenden  Erkrankungsgruppen  :  Elephantiasis, 
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(besser   Sclerodermie),   Lepra  graecorum,    Bacnemie,    deren   pathologische 
Bedeutung  um  so  mehr  einer  besonderen  Besprechung  werth  ist,  als  das  Leiden 
auch  bei   uns   nicht  selten,   wenn  auch   keineswegs   in   endemischer  Verbreitung 
beobachtet  wird.  Letztere  findet  statt:  in  den  Fluss-  und  Eüstendistricten  Indiens, 
Cochinchinas,  der  Sundainseln,  sowie  an  der  ganzen  chinesischen  Rüste  bis  in  die 
nördlicheren  Striche  hinauf.     Japan  weist  die  Sclerodermie  nicht  häufiger  auf  als 
die  meisten  europäischen  Länder.     Einzelne  Inselgruppen  des  stillen  Oceans;  ver- 
hältnissmässig  geringe  Theile  des  australischen  Polynes ;  die  Küstengebiete  Perus, 
Brasilien  (in  sehr  hervorragender  Weise),  Venezuela,  Guyana,  die  Antillen  (Barba- 
does,  Martinique,    Guadeloupe  etc.),   beschränkte   Gebiete   der   Südstaaten  Nord- 
amerikas;  von  europäischen  Ländern  Süd-Irland,    französische  Südküste,  Corsica, 
Lissabon,  Spanien ;  in  Afrika  die  nordöstliche  Küste,  Abessynien,  Senegambien  und 
die  tropisch  gelegenen  Inseln  und  Theile  der  Westküste ;  endlich  in  Asien  (ausser 
den  Eingangs  aufgeführten)  noch  Arabien  sind  der  Sclerodermie  besonders  unter- 
worfene  Gebiete,    während    die   Berichterstatter    über   Syrien    und    die    nördlich 
gelegenen  Theile  Kleinasiehs  ihr  endemisches  Vorkommen  dort  in  Abrede  stellen, 
üeber  den  Zusammenhang   der  Sclerodermie   mit  Filaria  sanguinis  s.  diese.  — 
Während  die  eben  besprochene  Afi«ction  wohl   mit  Recht   im  Lymphgefässsystem 
der  Haut  localisirt  wird,  muss  der  grössere  Theii  der  endemischen  Beulen 
ihrem  pathologisch- anatomischen  Charakter  nach   in   das  Blutgef^sssystem  verlegt 
und  dem  Lupus   unserer  Pathologie   angereiht  werden.     Es    gehören   hierher   die 
Beule   von   Aleppo   (sich   weit   über   Syrien   und  Mesopo^mien   erstreckend , 
auch  auf  benachbarten  Inseln,  in  Egypten  und  in  den  südlichen  Theilen  Persiens 
beobachtet),    nach    ihrer   indischen  Endemicität   als   Beule   von   Sindh,   von 
Oambay,  von  Delhi  etc.,  nach  ihrer  afrikanischen  als  Beule  von  Bise ara 
(Biskra),  Tugurt,  D a y a  etc.  beschrieben.  Gesicht  (niemals  der  behaarte  Kopf) 
und  Extremitäten  (Nähe  der  Gelenke)  sind  die  bevorzugtesten  Stellen  dieser  Beulen ; 
sie  weisen  in  ihrem  Verlaufe  die  Stadien  eines  livid-  oder  kupferrothen  Fleckens, 
eines  mit  dünner,  gelblicher  Kruste  bedeckten  Knotens,  eines  kraterförmigen,  zackigen, 
unregelmässig  granulirenden  und  Jauche  secemirenden  Geschwüres  auf,  welches  in 
12 — 14  Monaten  vernarbt.  —  Wie  diese  Afi^ectionen  und  die  Sclerodermie  gehört 
nur   den  Tropen  (und  zwar  noch  exclusiver  als  jene)   ein  Symptomencomplex  an, 
welchen  erst  die  neueren  und  sich  auf  grössere  Gebiete  erstreckenden  Forschungen 
ab  „Phagedaenismus  tropicus^    zu    bezeichnen   gelehrt   haben    und  der, 
80  proteusartig  in  seinen  Aeusserlichkeiten    und   so    endemisch    begrenzt   er   sich 
äOBSerlioh    darstellt,   doch   mit   dieser   allgemeineren  Benennung   am    besten  dem 
pathologischen  Verständniss  genähert  wird.    Unter  den  Namen  der  Wunde  von 
Yemen,    des    Malabargeschwürs,    des    Geschwürs    von    Aden,    des 
Ulc^re  de  CochincJiine  oder  d^ Ann  am,  der  Crabbe  und  noch  vielen  den 
einzelnen  Plätzen  der  Westküste  von  Afrika,  den  Antillen,  den  tropischen  Gebieten 
Südamerikas,  der  Inselgruppen  des  australischen  Polynes,  der  tropischen  Küsten 
Asiens  entnommenen  Benennungen  hat  man  lange  Zeit  die  einfache  Thatsache  verhüllt, 
dass  in  den  Tropen  kleine,  gequetschte,  gerissene  und  ähnlich  entstandene  Wunden 
der  unteren  Extremitäten  sehr  leicht  den  bedenklichen  Charakter  vernachlässigter 
chronischer  Fussgeschwüre  annehmen.  Ein  Verlauf,  den  man  bei  uns  nach  durchaus 
analogen  Anlässen  nur  selten  beobachtet:    das   schnelle  Durchfressen    aller  Haut- 
schichten ohne  eine  innerhalb  derselben  sich  ausbildende,  demarkirende  Reactions- 
beatrebnng,    das   rapide  Umsichgreifen   in  der  Fläche,    Unterminiren  der  Ränder, 
Biossiegen  der  Muskeln,  der  Sehnen  und  des  Periostes,  weitreichende  Mutilationen 
und  schneller  Tod  durch  Marasmus  —  sind  unter   den  Einwirkungen  der  Hitze, 
das  SchmutsBes  und  eines  bald  sich  secundär  einfindenden  (keineswegs  sensu  strictiori 
tttiologiache  Bedeutung  beanspruchenden)  niederen  Parasitismus  unter   den  Tropen 
Regel.    Dass  Defecte  der  Ernährung,  so  weit  sie  die  Reactionskraft  der  Gewebe 
herabgeeetst  haben  (auch  ohne  dass  man  an  scorbutische,  malarielle  und  syphilitische 
Diathesen  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  denken  hätte)  diese  Verläufe   begünstigen, 
B«il-SM7eIoi>idle  der  gef.  HeUkonde.  VI.  ff.  AafL  16 


Blebt  durchaus  Dicht  im  WidefS))ruuhe  mit  der  b«kaiiiileii  ThslHache  der  gute! 
Heilung  der  OperKtioDawunilen  bei  den  gleichen  Bevülkernngeu,  Wahirnd  avi 
letztere  die  berabgegelzle  Reactivitat  günstig  wirkt,  ist  ihr  <leD  zubilligen,  rer 
Dachlässigten ,  nicht  per  primam  heilenden  Wunden  gegenüber  <iie  Enfr 
Blebnng  jenes  fatalen  Ablaufes  sichtlich  zur  Last  zu  legen,  —  Eine  eigeolhanilicbtt 
Art  ileB  Brandes  mit  Abstossung  eines  ganz  localisirCen  Gebietes,  nämlii-L  d« 
kleinen  Zehe,  ist  der,  der  afrikanischen  Itace  ausschliesslich  Angehörige  Atnhun^ 
der  sowohl  in  deren  Stammländem,  als  in  Südamerika  und  (tesaeu  Inseln  uicbt  allu 
selten  beobachtet  wird.  RhagadenbÜdung,  Zerklüftung  der  Epidermis,  SebnimpfDii| 
des  Cntiagewebes  in  Ringform,  zunehmende  Atrophie  aller  Gewebe  des  vor  dit^BeB 
Ringe  gelegenen  Theiles  der  kleinen  Zehe,  bilden  das  mit  der  Abstossung  derselbe 
endigende  Eraukheitebild.  —  Bei  einem  grossen  Theile  der  bespriehcnen  AfiVcliooat 
ist  die  Mitwirkung  des  Mikroparasitismas  nicht  aufgeklärt.  Die  Haut  gewebt 
sind  eben  speciell,  wo  der  Schatz  der  Kleidung  auf  ein  Minimum  reducirt  ist  und' 
die  wasserausscheidende,  warmeaus gleichende  und  secernirende  l'hfitigkeit  de-s  Uaai 
organes  in  für  uns  kaum  anschaulieber,  colossaler  Weise  in  Ansprach  genomtn^ 
wird,  also  unter  den  Tropen,  Angriffspunkte  ao  vieler  Schädlichkeiten ,  d&sa  ihn 
Widerstandskraft  nie  eine  voligiltige  ist  und  das  Mikroparasilenleben,  olinebin  üh«f 
mächtig  durch  manche  begUiiBiigende  Umstände,  \iel  häufiger  als  unter  Uen  wh 
gegen  gesetzten  Verhältnissen  in  den  so  veränderten  Schiebten  die  Bedingungen  I 
ein  Üppiges  Gedeihen  vorfindet  lis  ist  ans  diesem  Grunde  sehr  zu  wülerratbeai' 
Jede  mikroparasitäre  Ansiedlung  als  wirkliche  Ursache  von  endemiRchon  Hantr, 
hrankbeiten  nnd  die  unzähligen  Epiphyten  der  Bautanbänge,  der  bistulogisefe 
veränderten,  oberflächlichen  Strala,  der  Wunden  etc..  als  das  für  dieselben  Pritnlra 
anzusehen.  Im  Sinne  wirklich  causaler  Invasion,  für  welche  also  die  einheimiMha 
Krätze  als  Beispiel  dienen  kann,  verdienen  nur  aufgeftilirt  zu  werden  gewivi 
übertragbare  Chloasmen  (Südamerika),  die  Ptli/ria.iis  cfr»{colot 
(in  Pem  endemisch);  Tinea  fiivosa  [endemisch  in  der  Türkei,  im  Kaukasnay 
in  Sj-rien,  Persien,  Neu-Seeiand,  Egypien,  Äbyssinien ,  Algier,  Arabien,  Indien)} 
der  Herpes  tonxu  m  ,ih  oder  c  i  rciiinat  im ,  Ringworni  der  Euglflodor 
(indischer  Archipel,  besonders  Java  und  AniboTna,  tropisches  Amerika)  und  d 
Madurafuss  [Hycetoma),  über  welchen,  wie  über  die  ausser  der  Elepbutiai 
dnrch  Filarien  hervorgerufenen  Hautkrankheiten  die  betreffenden  SpecixIartOt^ 
bandeln  werden.  —  Als  „falsche  Endemie"  der  Raulanhange  «ird  jetzt  altgemebl 
die   Plicii  polon  ic a  f Weichselzopf)  anerkannt. 

•2.  Endemische  V  erdaun  ngsk  rank  heile  n.  —  Nächst  d<>r  Hu 
den  variablen  Einflüssen  der  Ausseawelt  am  meisten  ausgesetzt,  weist  der  Dig 
tractus  die  nächst  grösste  Anzahl  endemischer  Krankheiten  auf.    So  reich  ' 
Ginzelthatescbeu  sind,  deren  allgemeiner  Tenor  uns  zu  der  Ansicht  drl 
die  Materialien,  welche  wir  unserem  Organismus  zum  Zwecke  des  Sloffui 
behufs  Unterhaltung  des  Lebensprocesses  einverleiben,  ausnahmalo 
im  weitesten  Sinne  —  toxische  Einflüsse  auf  uns  ausllbeo,    so  wenif  1| 
bis  jetzt  unsere  Erkenntniss  der  geringeren  Grade  dieser  feineren  Intoxication  a 
gebildet.  Eine  vergleichende  Physiologie  der  Ernährung  existirt  noch  kaorn  in  < 
Anfängen :    Wir    sind    noch    bei   Weitem    nicht   jenseits    des  Specnlirens    Dber   < 
zweckentsprechendste  und  am  wenigsten  ji-ne  vergiftende  Nebenwirkung  aosabi 
Ernährungsweise  angelangt,  wenn  wir  diese  oder  jene  nationalen  oder  endemisehCK'l 
Nihrungssurrogaie  ftr  besonders  ungesund  oder  arm  an  eigentlichem  Ernähni 
materjal  erklären.     So   berechtigt    uns   der  gegenwärtige  Stand    unsere«  Wia 
die  endemischen  Emäbningsstdrungen  einzutbeileu : 

n)  in  solche,  deren  schädlich«  Substanzen  nachgewiesen  sind ; 

b)  in  solche,    welche  auf  activ   schädliche  Beimischungen  mit  Wal 
echeinlichkeit  schliessen  lassen; 

c)  In   solche,    als    deren   Gmnd   Oefecte   der  KabmngnniAilv  \ 
■^^r-  MUlbel  werden. 
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a)  Sehr  entschieden  wird  die  endemische  Yertheilung  der  Verdauungs- 
krankheiten  vom  Makroparasitismus  und  dessen  Verbreitung  beherrscht.  Die 
Speoialabhandlungen  Aber  die  Bandwürmer  und  ihre  verschiedenen  Species ,  die 
Distomen,  die  Trichocephalen ,  Ascariden,  Oxyuren  und  Ankylostomen  erschöpfen 
diese  Seite  unseres  Themas.  Weniger  sicher  stehen  wir  auch  hier  dem  Mikro- 
parasitismus  gegenüber ;  bei  der  grossen  Menge  von  Formen,  in  welchen  sich 
das  Mikroparasitenleben  im  Eingange  des  Verdauungstractus  und  im  Darminhalt 
zeigt,  ist  es  bis  jetzt  nur  für  wenige  derselben  angänglich,  in  ihnen  das  primär 
schädigende  Moment  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  zu  finden.  Eine  einiger- 
maasen  sichere  Grundlage  bieten  bis  jetzt  die  Mikroorganismen  der  tropischen 
Hypoämie,  resp.  der  verschiedenen  intertropioalen  Diarrhoen  dar. 
Relativ  klar  erscheint  der  Zusammenhang  bei  der  Abart  der  Oeophagie,  des 
Erdessens  oder  der  tropischen  Chlorose  (s.  diese),  sowie  bei  denjenigen  Formen  des, 
Darmparasitismus,  welche  die  Tunnel-  und  Ziegelarbeiter  darbieten,  da  hier  die 
Einführung  der  Parasiten  durch  Verunreinigung  der  Ingesta  mittelst  an  den  Händen 
klebender  Erd-  und  Lehmbestandtheile  bewirkt  wird.  Aber  auch  bei  den  Formen, 
in  welchen  der  Importmodus  der  Mikroparasiten  (handle  es  sich  nun  um  das  Ankt/lo- 
Stoma  duodenale  oder  um  die  Änguillula  stercoralts  oder  noch  andere  Formen) 
nicht  so  evident  vorliegt,  beweist  das  innige  anatomische  Verhältniss,  in  welches 
diese  Darmparasiten  zu  den  Schichten  der  Mucosa  treten,  dass  ihnen  sehr  wohl 
die  Fähigkeit  beigelegt  werden  kann,  die  tropischen  Diarrhoen  bis  zur  tödtlichen 
Erschöpfung  zu  unterhalten.  Der  ganze  Tropengürtel  hat  als  endemischer  Bezirk 
dieses  Leidens  zu  gelten;  die  Geophagie  ist  auf  die  nach  Mittel-  und  Südamerika 
importirte  Negerbevölkerung  und  auf  einige  wenige  asiatische  und  südeuropäische 
Gebiete,  in  denen  fettthonige,  mit  gewissen  Salzen  imprägnirte  Erdarten  zu  ihrer 
Benutzung  als  Magenstopfmittel  einladen,  beschränkt.  —  Mit  einiger  Sicherheit 
kann  man  Ingesta  in  besonderen  Stadien  oder  Abarten  der  Fäulniss,  Milch,  Fleisch 
und  Fische  als  Erreger  endemischer  Verdauungskrankheiten  ansehen  (Milk- 
siokness  in  Nordamerika,  Milch-  und  Fleischtyphen  einzelner  Gegenden, 
die  allerdings,  als  nur  in  grossen  Zwischenräumen  sich  wiederholend,  mehr  unter 
die  Epidemien  gerechnet  werden).  —  Als  Verdauungskrankheit  mit  isolirbarer  und 
bekannter  Noxe  reiht  sich  der  Ergotismus  hier  an,  dessen  Pathologie  ander- 
weitig zu  erörtern  und  dessen  Endemicität  bereits  historisch  ist.  Unter  den  gleichen 
Gesichtspunkt  fallen  die  Leberanschwellungen  und  sogenannten  Leber- 
abscesse  der  Tropen,  wenngleich  zu  ihrer  Erzeugung  neben  dem  Alkohol,  der 
hier  direct  als  Intoxicationsmoment  auftritt,  noch  das  Tropenclima  als  solches 
heranzuziehen  ist,  und  die  endemische  Ruhr,  bei  welcher  das  letztere  Moment 
sichtlich  überwiegt,  aber  die  Einführung  harter,  mechanisch  irritirend  wirkender 
and  die  Defäcation  behindernder  Nahrungssurrogate  doch  als  bedeutendes  Gelegen- 
heitamoment  genannt  werden  muss.  Einer  Aufzählung  ihrer  endemischen  Bezirke 
fühlen  wir  uns  durch  den  ziemlich  genauen  Anschluss  dieser  Erkrankungsformen 
an  bestimmte  dimatische  Factoren  überhoben. 

b)  Weit  weniger  entschieden  prägt  sich  das  Agens  der  Emährungs- 
schidliohkeit  bei  Cholera  infantum,  endemischer  (indischer)  Cholera, 
endemischem  (westindischem)  Gelbfieber,  bei  Pellagra,  Burning  of 
the  feet,  Acrodynie  aus,  obgleich  bei  all'  diesen  ursächliche  Schädlichkeiten, 
sei  es  im  Wasser,  sei  es  in  den  als  Hauptstock  der  Volksnahrung  auftretenden 
Substanzen  (gewisse  Früchte,  Mais,  Roggen)  mit  Recht  vermuthet  werden.  —  Da 
jedoch  &8t  alle  durch  das  gleichzeitige  Fehlen  besserer  Nahrung  und  die 
ünmögliehkeit  mit  derselben  zu  wechseln,  bedingt  sind,  gehen  sie  ohne  scharfe 
Abgrenzung  in 

c)  die   auf  Defecten   beruhenden   endemischen   Nahrungsanomalien   über, 

als  deren  bemerkenswertheste  wir  die  Beriberi,    den   Scorbut,   die   perni- 

ciöae  Anämie   (s.   Spec.-Art.)   und  viele,    sei    es  unter  diesen   ausgeprägten 

Kraiikheitabildem  oder  unter  den  mehr  verwischten  der  erworbenen  Ohiorose 
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and  des  Hydrops  cachecticus  auftretende  Gefängniss-,  Heeres-,  Belagerungg- 
und  ähnliche  Endemien  zu  nennen  haben.  (Aetiologisch  gehört  auch  der  Aussatz, 
die  Hungertyphen,  Hungerendemien,  die  Scrophulose,  Rachitis, 
gewisse  Muskelernährungsstörungen  und  wohl  noch  andere  endemische 
Krankheiten  des  Proletariats,  d.  h.  hier  jener  über  die  ganze  Erde  sich  ausbreitenden 
Menschenclasse  zu  dieser  Kategorie,  welche  ihr  ganzes  Leben  lang  gezwungen  ist, 
ihren  Magen  statt  mit  reellen  Nahrungsstoffen,  mit  werthlosen  oder  geradezu 
schädlichen  Beruhigungsmitteln  anzufüllen.)  —  In  wie  vollkommener  Weise  durch 
Zufälligkeiten  sich  häufende  wirkliche  Vergiftungen  endemische  Krankheiten 
zuweilen  vorgetäuscht  haben,  ist  in  dem  Artikel  über  die  „endemische  Kolik" 
(CoUque  shche)  zur  Darlegung  gekommen. 

3.  Circulationssystem,  uropo^tischer  Apparat.  Die  That- 
sache,  dass  ausgeprägte,  endemische  Abweichungen  am  Herzen,  den  GeflUsen,  der 
Milz  und  den  Nieren  nebst  den  Hamausscheidungswegen  nur  in  sehr  geringfügiger 
Anzahl  zu  bemerken  sind,  hat  man  sich  meistens  aus  dem  Mangel  an  Nachrichten 
zu  erklären  gesucht.  Es  dürfte  richtiger  sein,  festzuhalten,  dass  die  Einwirkung 
der  endemischen  Schädigungen  auf  diese  Organe  nur  in  sehr  bedingter  Weise 
möglich  ist,  und  dass  andererseits  ihre  vererbte  Veranlagung  vielmehr  eine  dem 
ganzen  Menschengeschlechte  typische,  als  eine  von  der  zufälligen  nationalen  und 
gesellschaftlichen  Gruppirung  abhängige  ist.  Weit  mehr  als  der  Aufbau  der  hier 
in  Betracht  kommenden  festen  Gewebe,  ist  der  Inhalt,  das  Blut  etc.,  den  endemischen 
Einflüssen  unterworfen ,  wie  sich  durch  einen  Blick  auf  die  Emährungsanomalien 
leicht  verificiren  lässt.  Doch  fahrt  ein  Eingehen  auf  diese  Unterschiede,  wie  viele 
warnende  Beispiele  zeigen,  weit  eher  auf  humoralpathologische  Speculationen,  als 
dass  sich  gut  begründete  Facta  daraus  ableiten  Hessen.  —  Das  Vorkommen  von 
Herzkrankheiten  scheint  auf  der  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche  ein  ziemlich 
gleichmässiges  zu  sein.  Pericarditis  und  besonders  Endocarditis  schliessen  sich 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  ziemlich  genau  an  das  endemische  Auftreten  des  Gelenk- 
rheumatismus an.  Die  Nachrichten  über  Formveränderungen  der  Herzsubstanz  sind 
ganz  unzuverlässig,  weil  ältere  Endemiologen  und  Berichterstatter  fast  nirgends 
eigentliche  Herzhypertrophie  und  Dilatation  auseinanderhalten.  Eine  besondere  Form 
von  Pericarditis  scorbutica  wird  als  für  Russiand  endemisch  beschrieben.  — 
Aneurysmen  hängen  vielmehr  von  bestimmten  Berufsstörungen ,  von  Syphilis 
und  Alkoholismus  als  von  eigentlich  endemischen  Einflüssen  ab.  Ganz  ähnlich  stellen 
sich  die  V  a  r  i  c  o  s  i  t  ä  t  e  n  der  Venen,  sei  es  in  Form  der  Hämorrhoiden  oder 
anderen  sie  begünstigenden  Körpertheilen.  Eine  ähnliche  Gleichartigkeit  ergiebt  sich 
für  die  Erkrankungen  der  Milz,  deren  acute  und  chronische  Anschwellungen  etc. 
sich  vollständig  den  Gesichtspunkten  der  heimischen  Pathologie  unterordnen.  — 
Da  der  chronische  Milztumor  vollkommen  parallel  mit  den  von  Vielen  an 
die  Spitze  aller  endemischen  Krankheiten  gestellten  Malariaerkrankungen 
auftritt,  empfiehlt  es  sich  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus,  die 
Uebersicht  der  endemischen  Malariagebiete  hier  anzuschliessen :  Westküste 
Afrikas  in  ihrem  tropischen  Theile,  sowie  die  Ostküste  und  die  Inseln  beider, 
Abyssinien,  Nubien,  ünteregypten,  Algier.  —  Iberische  und  apenninische  Halbinsel, 
Sicilien,  Ober  Italien,  Sardinien;  Flussniederungen  Süd-Frankreichs,  Niederlande, 
schwedische  Seen,  Norddeutschland,  Ostseeprovinzen,  russische,  bessarabische  Fluss- 
gebiete, sowie  die  der  Donau  und  ihrer  Nebenflüsse.  —  Transkaukasien ,  klein- 
asiatische  und  syrische  Küste,  Mesopotamien,  Afghanistan,  Stromgebiete  des  Indus 
und  Ganges,  Ceylon,  Küste  von  Malabar,  Sumpfebenen  Malaccas,  indischer  Archipel^ 
chinesische  Flussgebiete,  südlichere  japanische  Inseln.  —  Festland  von  Australieii| 
Sandwich-,  Samoa-,  Tonga-Inseln.  —  Flussniederungen  des  Missisippi  und  Missouri, 
Sumpfgegenden  von  Texas,  Küstenzone  von  Luisiana,  Arkansas,  Ufer  des  Alabama, 
Küste  von  Georgien,  Sümpfe  Kentuckys  und  der  Nachbarstaaten,  l'ter  der  g^rotaeo 
nordamerikanischen  Seen;  Küstensaum  des  stillen  Oceans;  Mexiko  und  westindischer 
Archipel   (in   eminenter  Weise),   Brasilien,  Ecuador,  Bolivia,  Peru,  Guyana.  — 
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(Pathologie,  Aetiologie  etc.  der  Malaria  s.  Spec.-Art.  und  Art.  Boden.)  —  Die 
Thitigkeit  der  Nieren  ist  in  heissen  Gegenden  eine  sichtlich  in  hohem  Grade 
▼eränderte,  da  die  Haut  die  Aufgabe  der  Wasserausscheidung  in  so  vorwiegendem 
Maasse  übernimmt,  dass  die  Herabminderung  der  ürinsecretion  auf  die  Hälfte  und 
noch  weniger  der  in  gemässigten  und  kälteren  Breiten  als  Durchschnitt  geltenden 
Regel  ist.  Trotzdem  scheint  diese  Abweichung  der  Function  nirgends  besondere 
endemische  Erkrankungen  zu  begründen.  Das  Vorkommen  der  betreffenden  Folge- 
erkrankungen der  die  Nieren  zusammensetzenden  Gewebe,  wie  sie  noch  meistens 
als  Morbus  Brightii  zusammepgeworfen  werden,  ist  ron  der  endemischen  Vertheilung 
der  Gicht,  des  Alkoholismus  und  der  Malariakrankheiten  vollkommen  abhängig. 
Die  „endemische  Hämaturie  und  die  Chylurie^'  stehen,  soweit  es  sich  um 
die  gewöhnlich  beschriebenen  Formen  handelt,  wohl  in  sehr  engem  Zusammenhange 
mit  gewissen  Filaria-  und  Distoma- Arten ,  wie  an  den  betreffenden  Stellen  näher 
darzulegen  ist ;  die  U  r  o  1  i  t  h  i  a  s  i  s ,  über  deren  endemisches  Vorkommen  in  Europa 
wir  sehr  specialisirte  Kenntnisse  bebitzen,  zeigt  einen  unverkennbaren  Zusammenbang 
mit  der  Verbreitung  der  Gicht,  ohne  dass  —  wenigstens  nach  den  bisherigen 
Nachrichten  —  die  beiderseitigen  Gebiete  sich  vollkommen  decken.  Endemische 
Gichtbezirke  sind  vornehmlich :  auf  der  iberischen  Halbinsel  Asturien,  Frankreich, 
die  Schweiz,  viele  Gegenden  Italiens,  die  nördlichen  Küstengebiete  Deutschlands, 
die  Niederlande,  England  (in  hervortretender  Weise),  Dänemark,  die  skandinavischen 
Länder,  die  Ostseeprovinzen,  viele  Striche  Ostrusslands,  —  während  sie  unter  den 
asiatischen  Bevölkerungen  um  so  seltener  sind,  je  strenger  dieselben  zu  den 
Vegetarianern  zählen.  In  Australien  und  Afrika  ganz  unbekannt,  tritt  die  Gicht 
in  den  Staaten  Nordamerikas  in  durchaus  ähnlicher  Verbreitung  wie  in  Europa 
hervor;  in  Mittel-  und  Südamerika  dagegen  ganz  zurück. 

4.  Respirationswerkzeuge.  Wie  sehr  auch  in  Bezug  auf  einige 
Hauptfragen  das  dimatische  Element  Air  die  Genese  der  Athmungskrankheiten  und 
ihre  endemische  Vertheilung  überschätzt  worden  ist  —  besonders  hinsichtlich 
der  Pathogenese  und  geographischen  Vertheilung  der  Schwindsucht  —  so  ist  doch 
ihre  Gruppe  noch  heute  entschieden  als  diejenige  zu  bezeichnen,  deren  Erscheinungs- 
formen am  wesentlichsten  unter  der  Herrschaft  der  climatischen  Factoren  stehen. 
Alle  catarrhalischen  Affectionen  der  Athmungsorgane  werden, 
oeteris  paribus,  um  so  häufiger,  je  weiter  mau  von  den  Tropen  gegen  höhere 
Breiten  fortschreitet  und  erreichen  das  Maximum  ihrer  Frequenz  in  jenen  Punkten 
der  kalten  und  gemässigten  Zone,  wo  neben  einem  vorwiegend  feuchtkalten  Clima 
häufige,  plötzliche  und  starke  Temperaturschwankungen  Regel  sind.  Selbstver- 
ständlich hängt  deswegen  die  endemische  und  geographische  Vertheilung  der 
Respirationskrankheiten  noch  nicht  allein  von  der  geographischen  Breite  ab.  — 
Sehr  beschränkte  Gebiete  nehmen  einige  infectiöse  Catarrhe  der  ersten  Respirations- 
wege ein,  so  das  Heufieber,  welches  an  (wenigen)  Orten  Nordamerikas  und 
Englands  eine  endemische  Rolle  spielt,  die  Naukhra,  welche  auf  einigen  Hoch- 
plateaus Indiens  beobachtet  wird.  —  Pneumonien  und  Pleuritis  unterliegen 
im  Wesentlichen  dem  oben  normirten  Verbreitungsgesetz,  dem  sie  sich  auch  hin- 
sichtlich ihrer  jahreszeitlichen  Vertheilung  genau  anschliessen.  Die  vielfach  so 
bezeiehneten  Fremdkörperpneumonien  (Lungenmelanosen,  Schleiferschwind- 
sucht, Miner^s  Lung  etc.).  deren  Abarten  sich  je  nach  den  durch  die  Inspiration 
aufgenommenen,  staubförmigen  Verunreinigungen  auf  weit  über  100  belaufen,  sind 
als  Berufsendemien  aufzufassen.  —  Die  Lungenschwindsucht,  deren  ätio- 
logischer Begründung  wir  hier  nicht  vorgreifen  wollen,  hat  keine  speciellen 
endemischen  Bezirke,  sondern  hängt  im  Wesentlichen  von  der  Wohnungshygiene  und 
Bevölkerungsdichte  und  erst  secundär  (insofern  sie  in  Verdichtungen  des  Lungen- 
gewebes den  prädisponirenden  Anlass  hervorrufen)  von  ungünstigen  climatischen 
Einflüssen  ab.  Es  ist  deshalb  ebenso  nutzlos,  ihre  endemische  Verbreitung  zu 
specialisiren ,  als  einige  noch  wenig  bevölkerte  Oi*te  der  Erde  als  schwindsuchta- 
immun  zu  prociamiren.  —  Im  beschränkteren  Maasse  ansteckungsf^hig,  reiht  sich 


die  Schwindsucht  (bei  welcher  man  wohl  am  berechtigtsten  von  „continairlicli«i 
Epidemien"  sprechen  kann]  nahe  an  die  epidemischen  AthmnngskrankheitM 
(laflueaia,  Keuchhusten,  Maseru  und  Croup)  au,  welch«  aichtticb  i 
der  Verbreitung  reproduutionsföhiger  Infectionstrüger  beruhen. 

5.  Nervensystem.  —  Für  die  geographische  Verlheiiuug  der  i 
patliologiächen  ErscbeiDungea  auf  der  Erde  kommt  neben   dem   climatischen  j 
besonders  das  Moment  der  Erblichkeit  zur  Geltung.  Das  Studium  der  p  s  y  c  b  i  s 
Endemicität  („Vöikerseele")  macht  von  der  Erforschung  dieses  Momente«  t 
ergiebigsten  Gebrauch,  ftlr  die  Ermittlung  der  pathologiechen  Zusammenhange  i 
ea  vielfach  anderen  weniger  bedeutenden  Einflüssen  hintennach  gesetzt  worden.  I 
ausgezeichnetem  Grade  an  Örtlich-physikalische  Verhältnisse  gebunden  und   glei 
zeitig  an  die  Heredität  gekoQpft,  treten  uns  die  gewöhnlich  mit  einander  verge^ell- 
eebafleten  Krankheitszust finde  des  Cretini^mus    und  des  Kropfes 
Obglpich  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  es  grosse  Kropfterritorien   (besondei 
auf  der  westlichen  Hemisphäre)  giebt,  in  welchen  der  Cretinismns  gar  niobl  i 
doch  nur  sporadisch  vorkommt,  steht  doch  auf  der  anderen  Seite  die  Thatsacb«,! 
dass  überall,  woCretinismus  sich  in  grosserer  Ausbreitung  findet,! 
auch  Kropf  endemisch  ist,    über  allem  Zweifel.     Auch  dieser  —  vielleicht! 
interessantesten  —  endemischen  AfTection   gegenüber   müssen  wir    uns   an   dte^ar  1 
Stelle  einer  pathogenetischen  Darstellung  enthalten  und  lediglich  die  Skizzimng  dort 
geographischen  Verhftitnisse  zu    unserer  Aufgabe   zu    machen.     Uittselbt;    hat  < 
um  so  höheres  Interesse,    als    die    endemischen  Creliniamus-  und  Kropfgebiet«  iil 
ungewöhnlich  markirter  Weise    begrenzt    sind.     Piemont ,    einzelne  ProWnzen  tob  I 
garoyen,  die  Nebenthitler  der  Plüsae  Dora  Baltea,  Isere  und  Are,  ganz  begreuttl 
Stromgebiete  des  Po,  der  Varaita  und  des  Chisone,  die  Umgegend  von  BerganM  1 
und  Brescia  bilden  die  bekanntesten  Kropfgebiete  Oberilaliens,  an  weiche  sich  in  1 
hervorragender  Weise   der  Canton  Waliis,    von   nördlicheren  Cantonen   bcsnnd-nl 
üri,  Luxem,  Zttrioh  und  Basel  anschliessen.     Während  das  ZiisammenvorkommsB' 1 
ausserdem  noch  für  Waadt    die  Regel    ist ,    herrscht    im  Canton  Genf   nur  Krupf  1 
allein,  während  Cretinistnus  ganz  zurücktritt.     In  Lothringen  und  im  Etsass  Htbrl 
verbreitet,  tritt  fflr  Frankreich  die  Endemtcifät  besonders  im  Gebiete  der  VngtsMO,  J 
der  französischen  Alpen  und  einiger  Pyrenäen  thaler  hervor,    in  Nord- Frankr««^: J 
abgesehen  von  den  Departements  Haut-Marne,  Oiae,  Somme,  Seine  infärieur, 
zurück.  Während  die  Niederlande  ganz,  Belgien  fast  ganz  frei  sind,   zeichnen  sii&fl 
in  England  besonders  einige  südliche  KUstenprovinzen  als  Kropfgebicte  aus.  DJUientaifc.] 
und  Norwegen   entbehren   der   letzteren   ganz,   in  Schweden   ist   der  beschrtokttj 
Faluh  Üistrict  besonders  berüchtigt.  Deutschland  weist  im  Nonien  nur  in  cinKlnoi  f 
Thalem  des  Harzes,  Thllringeus,   der  sächsischen,    schiesischeu    und  böhmieehd 
Gebirgsdistricte  Kropf  und  Cretinismus  auf,  wälirend  für  den  Süden    Baden  (Se*4 
kreis),   Württemberg  (Jaitkreis),  Bayern  (Mittel-  und  TJnterfranken),  in  Oesterreid 
die  Ufer  der  Donau  und  der  Traun,  Kärnten,  Steiermark  und  das  Flasstbal  « 
Salza  an  erster  Stelle   zu   nennen  sind.     In  ßussland    sind   die  Umgebungen  i 
Ladogasees  und  die  Abhänge  dea  Uralgeblrges  (Kropf  überwiegend)  als  Sitze  i 
in  Rede    stehenden   Endemien   berüchtigt.     Die  Moldau,  Walachei    und  ] 
weisen  ebenfalls  einzelne  Kropfdistricte  auf.  —  Für  die  übrigen  Krdtbeile   li«g 
positive  Nachrichten  vor  aus  Klein-Tibcl,  von  den  Ufern  des  Indus  (Kropf), 
der    nördlichen  Tartarei,    von    den   Abhängen  dos  Uimaiaya    (hervorragende  Ver 
breitung),    der  bindoalau  lachen  Ebene,    aus,  dem   Dekban ,    einzelnen    chJDuiticllf^ 
Diatrioten;  —  aus  Australien  und  Afrika  fehlen  Nachrichten  faHt   ganz, 
Azoren  werden  als  Kropfgebiele  gekennzeichnet.  In  Amerika  sind  nur  voreini 
Erfahrungen,   am   meisten    noch   über  das  endemische  Vorkommen  bejdar  I 
beiten  in  den  marschigen  und  gebirgigen  Districten  der  Vereinigten  SlAaten,  i 
den    Kindern    einiger   Indiauerstamme ,    in  Californien,   endlich    aus   den  Oat 
gegenden  Central  Amerikas,  aus  Neu  Granada,  Ecuador,  Peru,  Chili  und  i 
Gehirggländern  de«  wesilicheu  Alpenzuges,  sowie  aus  den  Binnenprovinzen  Bi 
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susammengestellt  worden  (Kropf);  Westindien  soll  ganz  frei  sein.  —  Unter  den 
sonst  noch  localisirbaren  Neuropathien  verdienen  die  verschiedenen  Meningitis- 
formen besonderes  Interesse.  Während  für  die  endemische  Yertheilong  der 
Meningitis  tuberculosa  die  Witterangsverhältnisse  der  höheren  Breiten 
(sowohl  auf  der  westlichen  als  der  östlichen  Hemisphäre)  in  den  Vordergrund 
treten,  die  Meningitis  montana  (Mal  de  puna,  Sorroche)  in  sehr  begrenzten 
sfldamerikanischen ,  besonders  hochgelegenen  6 e b i r g s Wohnorten  auftritt,  eine 
Meningitis  remittens  (Antillen)  den  larvirten  Malariaerkrankungen  subsumirt 
werden  kann,  haben  die  so  merkwürdigen,  zeitlichen  und  örtlichen  Einschränkungen, 
unter  welchen  sich  (erst  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  Genf  1805)  die 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  in  Europa  und  Nordamerika 
gezeigt  hat,  noch  keine  Erklärung  gefunden  (s.  Spec.-Art.).  Einzelne  chronische 
Meningitis  formen  hängen  sichtlich  mit  gewissen  Missbräuchen  narcotischer 
Oenussmittel ,  schwerer  Weine  und  anderer  Alkoholica,  Opium  etc.  und  deren 
Verbreitung  zusammen,  während  schon  für  den  Hitzschlag  und  den  Sonnen- 
stich die  Momente  der  Temperatur  und  der  Ueberanstrengung,  für  die  Apoplexie 
die  der  Temperatur  seh  wankung  und  des  allgemein  kühleren  Climas,  sowie  die 
El evations Verhältnisse  (Häufigkeit  der  Hirnblutungen  auf  Hochplateaus)  mit  in 
Concurrenz  treten.  —  Der  Tetanus  traumaticus  und  idiopathicus 
wird  als  endemisch  herrschendes  Leiden  fast  nur  innerhalb  gewisser  tropisch  und 
subtropisch  gelegener  Gegenden  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  ange- 
troffen ;  hier  macht  sich  auch  ein  ganz  hervorragender  Einfluss  der  Racendisposition 
geltend,  indem  die  Neger,  und  zwar  besonders  bei  Climawechsel ,  davon  mehr 
heimgesucht  werden  als  irgend  eine  andere  Race,  die  südamerikanischen  Creolen 
vielleicht  ausgenommen.  In  einem  merkwürdigen  Gegensatz  zu  der  Reizbarkeit  des 
Rückenmarks,  wie  man  sie  wohl  als  Grund  der  Disposition  zu  Tetanus  angesprochen 
hat,  stellt  sich  die  Somnolenza,  Sleeping  dropsy,  Schlafsucht  der 
Neger,  die  lediglich  dieser  Race  eignet  (Westküste  Afrikas  und  Antillen),  und 
selbst  wenn  bei  ihr  eine  specifische  Form  von  Meningitis  chronica  oder  eigen- 
artige Intoxicationen  zu  Grunde  gelegt  werden,  in  ihrer  Tödlichkeit  doch  auf  eine 
ganz  besondere,  genetisch-hereditäre  Anlage  des  Centralorgans  schliessen  lässt.  — 
Neuralgien,  Epilepsie,  Chorea  und  andere  Krampfformen  zeigen  zwar 
anscheinend  hier  und  da  endemische  Anhäufungen,  doch  lässt  sich  bei  der  ausser- 
ordentlichen Dürftigkeit  anatomischer  Grundlagen  weder  über  die  reale  Zusammen- 
gehörigkeit der  Formen  urtheilen,  noch  gestattet  bei  ihnen,  wie  bei  den  als 
„Geisteskrankheiten^  bezeichneten  Gehirnanomalien,  das  schwerwiegende 
Moment  der  Individualität  zur  Zeit  einen  Vergleich  vom  Gesichtspunkte  der 
Endemieität.  —  Gleiche  Bedenken  bestimmen  den  Verfasser,  von  einer  Heran- 
ziehung anderer,  sonst  wohl  hin  und  wieder  noch  als  endemisch  angesprochener 
Krankheiten  abzusehen,  so  von  Diabetes,  Rhachitis,  Scrophulose, 
Syphilis  etc.  Man  kann  sich  leicht  die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  —  wie 
wahrscheinlich  noch  fidr  manche  andere,  chronisch-constitutionelle  Symptomen- 
oomplexe,  so  besonders  fQr  die  genannten  —  die  Entstehungsbedingungen  auf  der 
ganzen  bewohnten  Erde  vorhanden  sind  und  dass  die  Dürftigkeit  oder  Häufung 
der  positiven  Nachrichten  über  ihr  Vorkommen  von  Zufälligkeiten  abhängig  waren, 
die  mit  dem  Grundgedanken  der  endemischen  Forschung  gar  keine  Fühlang 
mehr  haben. 

Diese  Anschauung  wird  weit  über  die  Unsicherheit  einer  blossen  Wahr- 
seheinlichkeit  erhoben,  wenn  man  die  neueren  Resultate  unserer  Forschungen  über 
Epidemien  mit  den  etwas  älteren  vergleicht.  Es  lässt  sich  ja  keineswegs 
ableugnen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  die  Malariaerkrankungen  oder,  sagen  wir  richtiger, 
die  Typhomalariakrankheiten  sich  im  Anschlüsse  an  besondere  Aenderungen  der 
dimatiscben  und  Bodenverhältnisse  auffällig  und  massenhaft  vermehren,  dass  die 
Häufung  der  Typhen,  der  Blattern-,  Masern-,  Scharlach-  und  Diphtheriefälle  zuweilen 
mit  der  Witterungsconstitution,  mit  Schwankungen  des  Grundwassers,  mit  topisch- 
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meteorischen  Constellationen  zusammenfalleD.  Wir  wisseD,  dass  der  Gelbfiebenrer- 
schleppuDg  bei  einer  gewissen  Höhe  der  geographischen  Breite  Einhalt  geschi^t, 
dass  die  Cholera  selten  die  Winterjahreszeit  der  gemässigten  Zone  überdauert, 
dass  Influenza- ,  Croup-  und  Diphtherie-Epidemien  im  gegentheiligen  Sinne  durch 
die  physikalischen  Luftverhältnisse  beeinflusst  werden.  Auch  die  merkwürdigen  Züge 
und  Sprünge  der  Cholera  und  der  Pest,  der  beschränkte  Yerbreitungskreis  des 
Denguefiebers  (s.  Spec.Art.),  besonders  aber  die  ganz  ohne  Parallele  dastehenden 
Verhältnisse  der  Epidemien  des  „Englischen  Schweisses'^  werden  stets  flir 
eine  Auffassung  zur  Disposition  stehen,  welche  die  Entstehungsursachen  ftlr  Epi- 
demien ausserhalb  des  Menschen  sucht.  Da  in  ganz  hervorragender  Weise  die 
letztgenannte  ELrankheit  von  den  Epidemiologen  älteren  Styles  als  „Epidemische 
Krankheit  xax'  ^o;^>]v^  herangezogen  zu  werden  pflegt  und,  als  vollkommen 
erloschen,  eine  Specialbesprechung  nicht  erfahren  wird,  sei  hier  mit  wenigen  Worten 
auf  sie  eingegangen.  Unter  den  Symptomen  der  Präcordialangst,  enormer  Palpi- 
tationen,  Kleinheit  des  Pulses,  eines  gewaltigen  Schweissausbruches  mit  Friesel- 
ausschlag  und  zunehmender  Depression,  trat  1485/86,  1507,  1518,  1529  und  1551 
(in  den  drei  ersten  und  der  letzten  Epidemie  lediglich  auf  England  and  einm 
geringen  Theil  Nord-Frankreichs  beschränkt  und  nur  1529  über  die  Niederlande, 
Dänemark,  Schweden  und  Deutschland  sich  verbreitend),  eine  vollkommen  anbekannte 
Krankheit  auf,  die  in  den  heftigsten  Epidemien  die  Hälfte  der  Bevölkerungen 
ergriff  und  in  2 — 3  Stunden  von  den  Befallenen  über  90<>/o  tödtete.  Ohne  jede 
Spur  verschwindend,  tauchte  der  englische  Schweiss  1802  noch  einmal  in  einem 
kleinen  schwäbischen  Dorfe  (Röttingen)  auf  und  forderte  hier  eine  ganz  entsprechende 
Zahl  von  Opfern,  während  er  der  ganzen  übrigen  Welt  vollkommen  fremd  blieb. 
Die  aller  Erklärung  spottende  Wnnderbarkeit  eines  solchen  „Hereinbrechens'^  im 
strengsten  Sinne  hat  aber  durch  die  Untersuchungen  Hecker's,  Hasser's  und 
HmscH's  über  den  in  Süd-Europa  endemischen  Schweissiriesel  eigentlich  aufgehört 
und  Rapidität  und  Bösartigkeit  sind  es  ganz  allein,  welche  den  Sudor  angltcui 
vom  Schweissfriesel  unterscheiden.  Die  erste  Epidemie  des  ersteren  war  aber  eine 
Kriegs*  und  Heereskrankheit  und  er  bietet,  so  betrachtet,  ein  Prototyp  jenes 
ursächlichen  Momentes  der  Epidemienerzeugung  dar,  welches  wir  ganz  allein  im 
Menschen  und  in  den  Combinationen  menschlicher  Vergesellschaftungen  zu  suchen 
haben.  —  Wenn  wir  die  Entwicklung  der  Epidemien,  welche  als  noch  jetzt 
existirende  und  praktisch  wichtige  unter  den  entsprechenden  Aufschriften  zur 
Besprechung  gekommen  sind  oder  noch  kommen  werden,  analysiren,  stellt  sich  als 
allgemein  gilt  ige  Bedingung  ftlr  die  Heranbildung  der  Selbständigkeit  der  Infections- 
erreger  —  Contagiosität,  Verschleppbarkeit  und  längere  Aufbewahrungsftlhigkeit  — 
das  Heranzüchten  derselben  durch  Menschengruppen  heraus, 
welche  gleichartigen  Leben  sbedingungen  unterworfen  sind.  Erst 
durch  einen  Entwicklungsabschnitt  solcher  Heranzüchtung  erlangt  das  reproductioos- 
fähige  Agens  einer  Infectionskrankheit  eine  prägnantere  Specificität  und  die 
Fähigkeit,  auf  Menschengruppen  heterogener  Zusammensetzung,  auf  die  ver- 
schiedensten Alters-,  Berufs-,  Gesellschaftsclassen  überzugehen,  unterwirft  es  mit 
zunehmender  Präponderanz  alle  nichtdisponirenden  Widerstände  seiner  FortpflanzungSr 
fähigkeit.  —  So  sehr  deshalb  die  endemischen  Krankheitsmomente  möglicherweise 
für  die  priuQäien  En  t  s  teh  ungsursacben  der  Epidemien  ihren  Werth  behalteB, 
so  treten  sie  lür  die  sich  steigernde  Entwicklung  derselben  gegenüber  der  infectioos- 
fördernden  ur.il  infectionsbindernden  Gruppirung  der  Bevölkerungskreise  mehr  und 
mehr  zurück.  Die  lU strebungen  der  modernen  Gesundheitspflege  und  Krankheits- 
bescbränkurg  werden  schwer  und  oft  geradezu  vergeblich  die  ConsequcLzen  der 
endemischen  Krankheitsursachen  bekämpfen,  während  sie  in  den  Entwicklungsgang 
und  die  Propagation  der  Epidemien  auf  Grund  der  allerdings  noch  in  der  Wiege 
liegenden    Wis^senschalt    von    der    Züchtung    und    den    Verbreitungsgesetzen    der 

organisirten  Krankheitsgifte  mit  Erfolg  werden  eingreifen  können. 

W  e  rn  i  c  h. 
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EndermatiSChe  Methode.  AIs  endermatiscbe  Methode,  endermatische 
Arzneiapplication  (ev  und  $^[it^,  also  innerhalb  der  Haut,  intracutan)  bezeichnet 
man  im  Gegensatz  zur  epidermatischen  einerseits,  zur  hypodermatischen  (subcutanen) 
andererseits  die  locale  Arznei- Application  auf  die  mittlere,  als 
Cutis,  Corium,  Derma  im  engeren  Sinne  benannte  Schicht  des 
Hautkörpers.  Insofern  diese  Schicht  freilich  ohne  deutliche  Abgrenzung  in  das 
darunterliegende  lockere  Unterhautzellgewebe  übergeht ,  ist  auch  eine  Trennung 
der  endermat Ischen  von  der  hypodermatischen  Applicationsweise  nicht  durchweg 
in  voller  Strenge  aufrecht  zu  erhalten ;  doch  werden  jedenfalls  diejenigen  Verfahren, 
bei  denen  das  von  Epidermis  entblösste  Corium  als  Applicationsorgan 
und  Aufnahmestätte  von  Arzneimitteln  offenbar  vorzugsweise  in  Betracht  kommt, 
als  endermatische  im  engeren  Sinne  bezeichnet. 

Angeblich  soll  Bally  in  St.  Domingo  1802  die  endermatische  Application  von 
Calomel  bei  gelbem  Fieber  zuerst  angewandt  haben  nnd  später  anch  zur  Benützung  anderer 
Medicamente  auf  diesem  Wege  geschritten  sein.  Erfolgreicher  waren  jedenfalls  die  Versuche 
von  Lembert  und  Lesieur  (1823),  welche  von  diesen  selbst  als  M6thode  endermique, 
von  Späteren  auch  als  emplastro-endermatische  Methode  bezeichnet  wurden.  Sie  gaben  voa 
ihrem  Verfahren  der  Pariser  Akademie  Kenntniss,  welche  dasselbe  sehr  günstig  beurtheilte. 
Martin-Solon,  Trousseau,  Bounet,  Pidoux,  Piorry,  Valleix,  in  Deutschland 
Wesche,  Lehmann,  A.  L.  Richter,  Ho fm an A,  Bressler,  in  England  Liston,  Graves, 
Guthrie,  HughNeill  und  Andere  einpfählen  unter  geeigneten  Verhältnissen  die  Anwendung 
des  Verfahrens,  welches  sie  theilweise  fortbildeten  und  modificirten.  Seit  dem  Jahre  1836 
tauchte  als  concurrirende  Methode  die  Inoculation  (s.  diesen  Art.)  auf,  welche  jedoch 
der  älteren  endermatischcn  Applicationsweise  nicht  gefährlich  wurde;  desto  mehr  dagegen 
das  1^53  zum  ersten  Male  geübte  nnd  seit  1859  allgemeiner  in  die  Praxis  eindringende 
Verfahren  der  hypodermatischen  Injection  (s.  diesen  Art.),  welches  nach  und  nach 
die  endermatische  Arzneiapplication  fast  gänzlich  verdrängt  oder  wenigstens  auf  verschwindend 
seltene  Ausnahmefälle  beschränkt  bat. 

Das  ursprüngliche  Verfahren  von  Bally,  Le^ibbrt  und  Lesiedb  bestand 
darin,  die  Oberhaut  dnrch  ein  Vesicator  (oder  durch  Taffetas  vesicant)  in  geeignetem 
Umfange  zu  einer  Blase  zu  erheben,  diese  zu  eröffnen  und  nach  Entleerung  der 
Lymphe  das  Medicament  ohne  vorheriges  Abziehen  der  Epidermis  hineinzuschütten. 
Hierbei  sollte  die  der  Absorption  ungünstige  Contraction  der  Hautgefdsse  und  das 
Austrocknen  der  Wundfläche  bei  ungehemmtem  Luftzutritt  vermieden  werden.  Andere 
zogen  dagegen  eine  ausgedehntere  Entblössung  des  Corium  oder  die  Substitution 
anderweitiger,  rascher  wirkender  Exutorien  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Vesicators 
vor.  Lesieur  selbst  wollte  bereits  (worauf  später  Laveaü,  Trousseau,  Bonnet 
und  PiDOUX  zurückkamen)  zur  rascheren  Enthäutung  Ammoniakflüssigkeit,  ferner 
auch  Iieisses  Wasser,  Essigsäure  oder  Schwefelsäure  —  mittelst  eines  gegen  die 
Haut  angedrückten  Baumwollballens  —  anwenden,  oder  auch  eine  kleine  Incislons- 
wunde  zu  gleichem  Zwecke  anlegen.  Hofmann  benutzte  anfangs  kleine  Hautschnitte 
oder  Blutegelstiche,  später  bewirkte  er  die  Enthäutung  durch  Siedhitze  (Application 
eines  in  siedendes  Wasser  getauchten  Messers  oder  einer  Stricknadel;  Andere 
verwandten  zu  gleichem  Zwecke  einen  eisernen  Hammer  nach  Mayor)  —  wobei 
eine  fast  momentane  und  localisirte  Schorf bildung  hervorgebracht  wurde.  Ea  liegt 
auf  der  Hand,  dass  gerade  letzterer  Umstand  für  die  doch  beabsichtigte  Absorption 
von  der  künstlich  erzeugten  Wundfläche  aus  nicht  gleichgiltig  sein  kann.  Nach 
der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  geschehenen  Entblössung  soll  das  Medicament 
applicirt,  die  Wundfläche  mit  etwas  Wachspapier,  Ung.  simplex  oder  dergl.  bedeckt 
und  mit  englischem  oder  mit  gewöhnlichem  Heftpflaster  verbunden  werden.  Richter 
wollte  zum  Zweck  öfterer  Benutzung  die  Wunde  durch  Ung.  Sabinae  in  Eiterung 
erhalten.  —  Die  zu  applicirenden  Medicamente  befinden  sich  meist  in  Pulverform 
(narcotische  Alknloide,  Chinin,  Calomel,  Sulfuraurat,  Zinkoxyd,  Tart.  stib.  u.  s.  w.), 
wobei  man  sehr  kleine  Arzneimengen  auch  wohl  vorher  mit  einem  indifierenten 
Pulver,  Zucker,  Gummi,  Aroylon  —  die  beiden  letzteren  jedoch  ziemlich  unzweck- 
mässig —  versetzte.  Andere  Arzneistofi^e  wurden  in  massigerer  oder  in  alko- 
holischer Lösung  (Harze)  oder  auch  wohl  in  Salbenform  (pflanzliche  Extracte 
u.  dergl.)  applicirt ;  um  eine  heftigere  Localwirkung  zu  verhüten,  interponirte  man 
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meteoriflohen  Gonstellationen  snsammenfallen.  Wir  wissen 
seUeppnDg  bei  einer  gewissen  Höhe  der  geographischen 
diuM  die  Cholera  selten  die  Winterjahreszeit  der  gemä 
daas  Inflnenia-y  Croup-  und  Diphtherie-Epidemien   im   g< 
die  physikalischen  Lnftverhiltnisse  beeinflasst  werden.  Aue 
und  Sprflnge  der  Cholera  und  der  Pest,   der  beschränl 
Deagnefiebers  (s.  Spec.-Art.),  besonders  aber  die  ganz  ol 
Verhältnisse  der  Epidemien  des  „Englischen  Schwe 
dne  Auffassung  snr  Disposition  stehen,   welche  die  Ente 
demien  ausserhalb  des  Menschen  sucht.  Da  in  ganz 
letstgenannte  Krankheit  von   den  Epidemiologen   älteren 
Krankheit  xar'   i^o}^*^   herangezogen   zu  werden   pfleg 
erioschen,  eine  Speoialbesprechung  nicht  erfahren  wird,  sei 
auf  sie  eingegangen.     Unter  den  Symptomen  der  Präcor 
tationen,  Kleinheit  des  Pulses,   eines  gewaltigen  Schwei 
Ausschlag  und  zunehmender  Depression,  trat  1485/86,  150 
^l|^  den  drei  ersten  und  der  letzten  Epidemie  lediglich 
geringen  Theil  Nord-Frankreichs  beschränkt  und  nur  15 
Dänemark|  Schweden  und  Deutschland  sich  verbreitend),  eii 
Krankheit  auf,   die  in   den   heftigsten  Epidemien   die  £ 
ergriff  und  in  2 — 3  Stunden  von  den  Befallenen  über  9 
Spur  verschwindend,  tauchte  der  englische  Schweiss  18( 
kleinen  schwäbisohen  Dorfe  (Röttingen)  auf  und  forderte  hi« 
Zahl  von  Opfern,  während  er  der  ganzen  übrigen  Welt 
Die  aller  Erklärung  spottende  Wunderbarkeit  eines  solcl 
strengsten  Sinne   hat  aber  durch   die  Untersuchungen  1 
Hibsch's  Ober  den  in  Sfld-Europa  endemischen  Schweissfi 
und  Rapidität  und  Bösartigkeit  sind  es  ganz  allein,   we 
vom  Schweissfnesel  unterscheiden.  Die  erste  Epidemie  i 
Kriegs-   und  Heereskrankheit  und    er   bietet,   so   betr: 
ursächlichen  Momentes  der  Epidemienerzeugung  dar,    ** 
Menschen  und  in  den  Combinationen  menschlicher  Verf 
haben.   —   Wenn   wir  die   Entwicklung   der   Epidemi 
ezistirende   und   praktisch   wichtige    unter    den    entsv 
Besprechung  gekommen  sind  oder  noch  kommen  werd« 
allgemein  giltige  Bedingung  ftlr  die  Heranbildung  der  ^ 
erreger  —  Contagiosität,  Verschleppbarkeit  und  längei 
das    Heranzttchten    derselben    durch    Men 
welche  gleichartigen  Lebensbedingungei 
durch  einen  Entwicklungsabschnitt  solcher  lleranzüchi 
fähige    Agens    einer    Infectionskrankheit    eine    prä;. 
Fähigkeit,    auf  Menftchengruppen    heterogener    Zu 
schiedensten  Alters-,  Berufs  „  (iesellschaftsclassen  < 
innehmender  Priponderanz  alle  nichtdisponirenden  W 
fähigkeit.  —  So  sehr  deshalb  die  endemischen  Ri 
Iflr  die  primiien  Ent  stehung^ur^achen    der  V 
£0  treten  sie  <Qr  die  sich  steigernde  Kntwicklung  <• 
fördernden  urd  infectionshindernden  (inippirung  < 
mehr  lurtlck.    Die  ristrehungen  der  nuHlernen  < 
beschrinkurg  wcrdtn  >chwer  und    oft    jreradezu 
endtmischen  Krankheitsi)r>;ielien  bek.^mpfen,   ^^^^ 
und  die  Propagation  dir  Epitieniien  auf  (irund 
liegenden    Wissen^chait    von    der    Züchtung     ^> 
organisirten  Krankheitsgitu-  n.it  Kri'ols:  werden 
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Die  croupdse  and  dipbtheri tische  Endometritis,  die  nur  im  Gefolge 
iMhwerer  lofectiomkrankheiten  (septiscbe  iDfectioD  im  Puerperium ,  Typhus  etc.) 
■-oder  beim  Besteben  von  Jaucheberden  in  dem  Uterus  oder  in  seiner  Umgebung 
(jiitioheDde  Tumoren,  Beckensbscesse)  auftritt,  ist  «ebr  selten  und  führt  entweder 
XXIT  Ablagerung  membranöser,  fitserstolTiger,  auf  einer  etwas  gelockerten,  von 
kleinen  H&morrhagieen  dnrebsetzten  Schleimhaut  mehr  weniger  fest  haftender,  dUnn 
atuUiifender ,  blasa^elber  Membranen  (croupCse  Endometritis)  oder  sor  diphtberi- 
ti  sehen  Verscborfung  des  Endometriums.  Da  sie  dem  Grund  leiden  gegenOber 
keine  besondere  Bedeutung  hat,  lassen  wir  sie  hier  unberücksichtigt  und  be- 
schreiben nur  die  catarrhalische ,  die  wir  als  acute  und  chronische  Form  gesondert 
besprechen  werden. 

Endometritis  acuta.  AIh  Ursaciie  derselben  sind  zu  nennen :  Erkaltung 
«ftbrend,  kxaz  vor  oder  nach  den  Menses  (die  dann  zugleich  Suppressio  mensium 
betlingen  kann);  rohe,  gewaltsame,  unmSssige  Ausübung  de»  Ooitns,  besonders  bei 
Starkt^r  ainnliclier  Erregung;  Masturbation;  directe  Traumen  (rohe  Sondirung, 
nnforsicbtig  ausgeführte  intrauterine  Injectionen,  Ca  uteri  sationen  der  Schleimhaut 
des  Cavum  uteri  oder  des  Cervix),  Infection  dnrch  EntzUndungserreger  oder 
septische  Stoffe  (Einlegen  von  nicht  genügend  desinficirten  Quellstiften),  am 
hlnßgsten  Infection  mit  Trippersecret.  Sie  tritt  aber  auch  im  Gefolge  acuter 
InfectioDskrankheiten  (Scharlach,  Masern,  Variola,  Typhus,  Cholera)  und  Ver- 
giftnngen  (Phosphor)  ein;  in  besonderem  Grade  disponiren  für  sie  die  Scrophulose 
and  Taberculose  und  sebtiesslicb  auch  das  Bestehen  eines  chronischen  Catarrhs, 
der  durch  irgend  eine  der  obengenannten  Schädlichkeiten  oder  durch  die  mit  dem 
Abiauf  der  Menses  verbundene  Fluüion  zum  Uterus  leicht  verschlimmert  wird. 

Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  im  gesehlecbtsreifen  Alter,  kommt  aber 
auch  jenseits  desselben  vor;  im  Kindesalter,  besonders  im  frühesten,  ist  ^ne 
idiopathische  Endometritis  acuta  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  worden  und 
war  dann  meist  dnrch  Infection  hervorgerufen. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  folgende:  Die  Schleimhaut  ist  serös 
durebtrlnkl,  gewulstet  und  geschwellt,  oft  in  dem  Grade,  dass  sich  die  Cervtx- 
macosa  als  hochrother  Pfropf  zum  Süsseren  Muttermunde  hervordrangt.  Der 
Unterlage  sitzt  sie  nur  locker  auf,  so  dass  sie  leicht  mit  dem  Scalpellatiele  abge- 
streift werden  kann;  sie  ist  meist  ungleich  massig  geröthet;  im  Gebärmutterkörper 
sind  die  Mandungen  der  Drüsen ,  im  Cervix  die  turgescirenden  Follikel  vorzugs- 
weise von  injicirten  Gelassen  umsponnen.  Das  Epithel  ist  in  starker  Desquamation 
begriffen,  daher  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  sammelartiges  Aussehen  dar- 
bietet :  auch  das  Drilsenepitbel  stOsst  sich ,  manchmal  in  continno,  ab ;  die  Geisse 
find  stark  gefüllt,  stellenweise  von  Extravasaten  umgeben,  in  Folge  deren,  falls  sie 
oberfltchlich  liegen,  die  Schleimhaut  wie  gesprenkelt  erscheint.  Durchsetzen  dieselben 
die  Scbl^mhant  in  ihrer  ganzen  Dicke,  so  zerfällt  ihre  Oberfl&ohe  zuweilen,  ja  die 
ZeniOrnng  kann  bis  zur  Muscularis  fortschreiten,  die  dann  den  Boden  eines  unregel- 
Oitasig  gestalteten,  oft  umfangreichen  Geschwüres  bildet.  Erfolgt  die  Blutung  in  die 
Tiefe,  so  wird  die  Schleimhaut  abgehoben  oder  in  Fetzen  abgelöst  (SlaviaSskv '). 

Das  Interglandulargewebe  ist  je  nach  der  Intensität  des  Proceases  mehr 
weniger  reichlich  von  Eiterkdrperchen  durchsetzt,  die  Zellen  sind  getrübt,  stellen- 
weise in  Tbeilung  begrifl'en.  Jedoch  nicht  wesentlich  vergrössert.  Das  sonst  zähe 
Beeret  des  Cervis  wird  dtlnnflUssiger  und  mischt  sich  leicht  mit  dem  des  Körpers ; 
letzteres  ist  klebrig,  anfangs  hell  oder  sanguinolent,  später  gelblich,  rahmig  bis 
eiterig.  Seine  Reactiou  ist  meist  alkalisch;  in  ihm  landet  man  reichlich  zum  Tbeil 
geblftbte  Cyliuder  und  Flimmerepithelien  (deren  Wimpern  bilufig  büschelweise  ver- 
klebt sind),  sowie  Schläuche  von  Drüsenepithel,  Schleim-,  Blut-  und  EiterkSrpercben, 
sowie  verschiedene  Mikrococcen,  unter  Umstünden  den  GonococouB  (Neisser)  haufen- 
weise theils  frei  im  Beeret,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  (Bümm-'*). 

Daa  Uterusparenchym  nimmt  sehr  oft  an  der  Erkrankung  Antheil  und  ist 
JVOt^  ■  veaigsteas   hyperämisch ;    regelmässig   In   Mitleidenschaft   gezogen    ist    die 


Portio ;  dieselbe  ist  faat  Btets  serüa  durchtränkt,  «eich  and  achwammig  anzuftiblei 
ihre  Oberfläche  ist  geröthet,  häutig  livid :  der  Muttermund,  «Ds  dem  sich  sttweilei 
wie    oben    erwähnt,    die  Ccrvisscbleimhnut    hervordrltng:t ,     ist    in    ein    mndlicht^ 
Grflbrhen  verwandelt,  von  Erosionen  (rf-   Endometritis  cbroniea)  uiugebei 
der  Papülarkörper  geschwollen.    Es  finden  eich  auch  »tarlc  vorspringende  Follilt 
mit  trtibem,    zähem  Inhalte,  der  eiterig  wird  und  aich  bei  grosser  lotensittl 
Processes  verflüssigt.  Meist  sind  die  Tuben  betheiligt  und  in  schwereren  Fällen  i 
Bauchfell,   auf  das  die  Erkrankung  per  conliguitatem  durch  das  Uternnparenchyi 
oder  per  continuitatem  durch  die  Tnben  Übergeleitet  wird.  Wo  die  Vagina  erkranld 
i^t,  soll  sie  meist  der  Ausgangspunkt  der  Aflectton  sein.    Naeii  Briru^''j   wire  siel 
indesB  beim  Tripper  wenigstens  nur  seenndär  betheiügt. 

Die  Krankheit  verlauft    in    leichten  Fällen  ohne    besondere  Beschwerdeo, I 
nur  durch  die  oben  schon  besprochene  Secretion  verrathen ;  meist  jedoch  sind  dlti 
Zeichen  einer  Hyperftmie  der  Beckenorgane  deutlich  anageprägt:    VflUe  im  l'n 
leib,  Druckempündlichkeit ,  Drang  zum  Uriniren.  Diarrhöen  mit  Tenesmua,     Vei^J 
Stärkung  nnd  Verlängerung  der  Menses,  Dysmenorrhoe,  während  in  anderen  Ptllfl 
im  Gegentheil  Suppressio  meTtsiura    vorhanden  ist-     Der    Beginn    wir" 
wieder  durch  einen  Frost  eingeleitet,  dem  ein  mehrtägiges,  meist  geringes  Fiebt 
folgen  kann;     hänliger    wird    über  Frösteln,    das  mit  Hitze    abwechselt.    gvkUgt 
Femer  über  Kopfweh,  Durst,  Anorexie,  Uebelkeitpn,    Blähungabesch werden,  i 
verschiedene  nervöse  Symptome.     Unter  heftigen  Kreuz-    nud  Leibschmerzen 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Secret  in  geringer  Menge  ab. 

Tritt     Endometritis    acvln     als    Theilerauhelnung     schwerer     iDreclloo»] 
krankheiten  auf,  so  entgehen  die  Symptome  wohl  meist  der  Beobachtung. 

Das  pathognomonische  Kennzeichen  der  Krankheit   ist   der   oben    berc 
beacbriebene ,    durchaus    nicht    stete    sehr    reichliche    Auvfluss.     Unter    allmiligeol] 
Nachlass    der  Erscheinungen    heilt    sie   bei    zweckmässigem   Verhallen    meist 
3 — 4  Wochen,   häufiger  geht  sie  in   die  gleich  zu  besprechende    ehroniscbe  Fnn 
über,  wozu  die  durch   die  Wiederkehr  der  Menses  stets  emenerte  Hyperämie  d«| 
AnUes  giebt.     In  einzelnen  Fallen    wird    das  Uternsparenchym   stärker   betfaeÜie^ 
(Metritis  acitta)  oder  die  Entzündung  erreicht    sogar    das  Peritoneum  und  beding 
das  Auftreten     einer    localen    oder    generellen  Peritonilis.     Die  Prognose  i«t  dM 
gemäss  nur  in  einfachen,  uncomplicirlen  Fällen  durchaus  günstig. 

Die  Diagnose  ist  unter  Berücksichtigung  der  vorstehend  angegel 
klinischeu  Symptome  und  anatomischen  Befunde  an  der  Portio  leicht  zu  Met 
Die  einzige  Affection,  mit  der  Aig  EndomHritix  neuto  verwechselt  werden  kftBDl 
ist  die  Mflrltis  acuto ;  ein  wirklich  hier  begangener  Irrthura  wire  jedoch  bunilQ^ 
da  die  Behandlung  beider  Affectionen  sich  völüg  gleicht  und  sie  ausserdem  Bel| 
häufig  vergest^  II  sc  haftet  sind. 

Die  diagnostische  Einführung  der  Sonde    (zur  Prüfung    der    KmpfiadUtli 
keit  der  Wandungen    des    Cnvum    ufert)     ist    entschieden  Uberflilssig;     «och    < 
Vaginalspeculum  ist  dann  nur  zu  benutzen,     wenn    seine  Anwendung    nicht    < 
(in  Folge  gleichzeitig  vtirbandener  Kolpitis)  schmersban  ist. 

Die  Behandlung  kann  sich  fUr  gewöhnlich  auf  Femhalten  «Her  Schi 
lichheitcn,  die  die  ßlulfUlle  der  Becken organe  vermehren  könnten,  sowie  I 
Regelung  der  Lebensweise  beschränken.  Man  verordne  leichte  Kost,  Bäntrild 
Getrfluke,  sorge  lür  regelmässige  LeibesÜlTnung,  für  surupnlfise  SäubeniDg  du 
Une  Injectionen  ,  Wnsehongen ,  Sitzbäder ,  verbiete  aufs  Strengsie  jede 
kflrperlicbe  Anstrengung  —  schwere  Arbeit,  Tanzen,  Reiten  etc.  —  sowie  b« 
jede  sinnliche  Erregung  (durch  Lectilre  etc.)  und  geschlechtliche  BerQlirung. 
bcBten  schickt  man  die  Kranken  für  einige  Tage  ins  Bett,  unter  allen  Ümst 
wenn  sie  Hebern,  ordnet  eine  leichte  Diapboreae,  salisieche  Abfiihrmitlel,  i 
wenn  Dysurie  vorhanden ,  den  Gebrauch  kohlensaurer  Wässer  an.  Sind  i 
Schmerzen  heftiger,  so  leistet  die  Warme  rCataplasmen,  feuchte  Hinwickdwnf  i 
Umerleibs,  «arme  VoUbüder)  goto  Dienatc.  Glaubt  man  eine  stärkere  BetbeUig 
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des  Uterusparenchyms  vermutheD  zu  dürfen,  so  scarificire  man  die  Portio.  Hält 
der  eiterige  Ausfluss  länger  an,  so  kann  man  leicht  adstringirende  Vaginalinjectionen 
anwenden. 

Ein  ganz  besonders  schweres  Krankheitsbild  beschreibt  Kubassow  ^^)  unter 
dem  Titel  Endometritis  dissecans  (3  Fälle,  darunter  1  Todesfall).  Nach  vorher- 
gegangenen Störungen  der  Menstruation  wurde  plötzlich  unter  mehr  weniger  hohem 
Fieber  und  ernsten  peritonitischen  Erscheinungen  ein  Sack  aus  dem  Uterus  aus- 
gestossen,  der  aus  der  gesammten  Schleimhaut  und  einem  anhängenden  Muskel- 
Stratum  von  verschiedener  Mächtigkeit  bestand.  In  der  Musculatur  fanden  sich 
die  Zeichen  eitriger  Infiltration.  Die  Schleimhaut  glich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung einer  Decidua  menstrualis  (cf.  Dysmenorrhoea  membranacea). 
Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  glaubt  Kubassow,  dass  die  Ablösung 
durch  Extravasate  eingeleitet,  durch  Eiterung  vervollständigt  und  durch  Uterus- 
contractionen  vollendet  worden  sei.  Er  glaubt  auch  zwei  von  Syromtatnikoff  ^^) 
berichtete  Fälle  hierher  rechnen  zu  dürfen. 

Endometritis  chronica.  Wie  wir  bereits  erwähnt,  geht  die  acute  Form 
der  Endometritis  nicht  selten  in  die  chronische  über  ,*  viel  häufiger  indess  entsteht 
diese  direct,  und  zwar  aus  theilweise  denselben  Veranlassungen  wie  jene. 

Auch  hier  sind  alle  Momente  anzuschuldigen,  die  BlutübeifüUung  und 
daraus  hervorgehende  Circulationsstörungen  der  Beckenorgane,  in  specie  des  Uterus 
zur  Folge  haben,  so  zunächst  die  physiologische  katameniale  Fluxion.  Sie  führt 
unter  Umständen,  z.  B.  bei  anämischen ,  chlorotischen  Individuen ,  nicht  zu  einer 
Blutung,  sondern  an  ihrer  Statt  nur  zur  Ausscheidung  schleimig- eitriger  Massen. 
In  anderen  Fällen  geht  letztere  dem  Erscheinen  der  Menses  einige  Tage  voraus 
und  setzt  nach  ihrem  Aufhören  aufs  Neue  ein,  erscheint  bei  jeder  Epoche  früher 
und  dauert  länger  an,  bis  sie  schliesslich  während  des  ganzen  Intervalls  vorhanden 
ist.  Femer  Uebermaass  geschlechtlicher  Erregungen,  Missbrauch  oder  rohe  Aus- 
übung des  Coitus,  sowie  Masturbation.  In  dieser  Weise  wird  auch  der  Gebrauch 
eintrittiger  Nähmaschinen  ätiologisch  bedeutsam,  bei  deren  Benutzung  die  fort- 
währende Reibung  der  Labia  pudenda  aneinander  zu  häufiger  sinnlicher  Erregung 
führt  (Hildebrandt  i»). 

Sehr  häufig  bleibt  Endometritis  chronica  nach  überstandenem  Kindbett 
oder  Abort  zurück,  und  zwar  meist  auf  den  Cervix  beschränkt.  Derselbe  spielt 
bei  der  Ausstossung  der  Frucht  lediglich  eine  passive  Rolle,  wird  enorm  gedehnt 
und  erleidet  dabei  vielfach  Abschürfungen  und  Einrisse,  nicht  nur  des  freien 
Randes,  sondern  auch  der  Schleimhaut.  Uober  diese  verwundeten  und  —  namentlich 
bei  unverständigen  oder  armen  Wöchnerinnen,  die  sich  nicht  schonen  können  oder 
wollen  —  schwer  heilenden  Stellen  fliesst  nun  das  Lochialsecret  und  reizt  die 
Gewebe,  so  dass  das  Entstehen  chronisch-entztlndlicher  Processe  gerade  dort  nicht 
Wunder  nehmen  kann.  Doch  kann  auch  das  Zurückbleiben  von  Decidua-  und 
Piacentarresten  nach  Aborten,  einen  chronischen  Reizzustand  des  Endometriums 
unterhalten  (Rüge,  Küstner -7- ^sj,  Ob  das  Ektropium  der  Mutterlippen  als  die 
Ursache  des  so  häufig  dabei  sich  vorfindenden  Catarrhs  der  Cervicalschleimhaut 
anzusprechen  sei,  ist  fraglich. 

Des  Weiteren  sind  hier  zu  nennen  alle  Affectionen,  die  den  Rückfluss 
des  Blutes  aus  dem  Endometrium  erschweren :  Versionen  und  Flexionen  des 
Uterus,  Stauungen  in  den  grossen  Unterleibsvenen  durch  raumbeschränkende 
Tumoren ,  langdauernde  Verstopfung ,  Leberkrankheiten  (Pfortader) ,  Herzfehler, 
Lungenemphysem  (Vena  cava  inf.);  Fehler  in  der  Lebensweise,  besonders  zur 
7aM  der  Katamenien :  Erkältung,  Erhitzung  (Sitzen  auf  Kohlentöpfen),  übermässige 
körperliche  Anstrengung;  Tumoren  des  Uterus  (Myome,  Sarcome,  Carcinome); 
entzündliche  Störungen  desselben  und  seiner  Umgebung  (Metritis,  Peri-Parametritis, 
CjrstitiSy  Proctitis);  in  ihm  befindliche  Fremdkörper  (Intrauterinstifte) ,  Secret- 
retention  in  der  Scheide,  z.  B.  durch  Yaginalpessarien ,  directe  Traumen  (Son- 
dimng  etc.),   Infection,    sei    es   im  Puerperium,     sei    es    ausserhalb    desselben 
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(GoDorrboe).  SCurödbb  -')  glaubt  darauf  auch  das  Auftreten  chroniacher  Eadom 
bei  Nulliparen  und  intacten  Jungfrauen  zurUckfübren  zu  dürfen,  indem  er  a 
daaa  durch  Masturbation  EnlEttuduugserreger  eingeführt  werden.  Die  AnschaaDDgt 
BßBNNKCKEs  ")  voH  der  ätiologischen  Bedeutung  ovarieller  Pi-ocesae,  heMnden 
die  hy  per  plastischen  Formen  der  EadoinelritiB  sind  nicht  geuUgund  Kub^tuitiiri 

In  bobem  Grade  disponiren  zu  dieser  Krankheit  der  Aufenthalt  in  feucU 
kalten  (England,  HoUandj  oder  heiseen  Climateii  (Indien),  fenier  ungesunde,  i 
hygienische   Lebensweise,  scbwüchende  ,    depriniirende  Einwirkungen  (Blntveitu.^ 
zu  schnelle  Aufeinanderfolge    von    Kindbetten   etc.),    dann  Tuberculose  und  £ 
phuIoKe.    Beaondbrs  die  letztere  fllbrt  auch   ohne  nachweisbare   Veranlaasnag 
Kindesalter)  zu  chronischen  L'teruBcatarrhen ,    so   dass   man  (Hildebe-\sot  " 
Schleimbaut  der  Gebärmutter  ebenso  für  eineo  Prädilectionsort  ihrer  ManifestalH 
ansehen  muss,  wie  die  der  Nase  und  der  oliren.    Ob  Chlorose   die  Ursache  oda 
nicht  vielmehr  die  t''olge  einer  (hftuüg  durch  Hasturbation)  hervorgerufen 
nischen  Endomelritis  ist,  ist  nach  demselben  Autor  mindestens  zweifelhaft.  Schliei 
lieh  ist  zu  erwähnen,    dass  Endimietrilh  chronica    in   gewissen  Jahren    nnd 
einzelnen  Orten,    oft    ans   unbekannten    Griluden    eine    epidemische    Verbrritn^ 
erlangen  kann;    Oberhaupt  gelingt    es    nicht    immer    für    ihr    \'orhaDdetiseiD 
zureichende  Ursache  aufzudnden. 

Die  EndovietriiiH  c/tnmica  ist  vorwiegend  eine  Kraakheit  dos  geseblecht 
reifen  Alters,   kommt  aber  auch   jenseits  desselben    und    im    fruhesleo   Kind&talta 
vor.  Am  häufigsten  findet  Bich  der  Cat&rrb  des  Cervix,  am  seltensten    eine  iiolirt) 
Erkrankung    der  Schleimhaut    des    Corpm    lUeri,    mit    deren   Besprecbong 
beginnen  wollen. 

Der  makroskopiscbe  Befund  ist  ein  sehr  mannigfaltiger.  Die  &ehleimbM 
ist  in  frischeren  Fällen  meist  succulent,  verdickt,  bildet  ein  loft  tlber  '  ,  tuweiM 
sogar  bis  1  Cm.)  hohes,  weiches,  sehr  lockeres,  leicht  verschiebbares  Lager,  c 
sich  wie  Moos  anfllhlt  und  mit  Leichtigkeit  zu  zerdrücken  und  von  seiner  I'n 
läge  abzustreifen    ist.     Die  Oberäftche    ist    glatt ,    bin    und  wieder   leicht  tinelM 
(papillär]    oder   wulstig,   gebuckelt,    mit   polypiteen   Zotten   bedeckt, 
Oeffnungen  ( Drüse  nmlln  dun  gen)  siehfGrmig  durcbbrochen,  von  blutgeltlllten,  geAcblM 
gelten  Gefftssen  durchzogen,     Znweilen  schimmern    die   erweiterten  DrUaen 
lind  hat  dann  die  Schleimhaut    auf  dem  Durchschnitt  ein  schwammiges,  sonst  ( 
mehr  gl  eich  massiges  Gefdge.     In  älteren  Fällen  wird    die  Mucosa  blasser, 
tieckweise  rostbraun  bis  schwarz  pigmentirt  (Reste  alter  Extravasate),  ist  aiedrigt 
und    haftet   fester   an   der  Muscularis ;    die  Drüseneuden    bähen    sich    znio  '"" 
abgeschnürt  nnd  bilden  Cysten  mit  dickem,  zähfittssigem   Inhalt  (Ovvla  A'aA/iti 
Letztere  werden  an  einzelnen  Stellen    sehr   gross    und    drängen    die  ScbltiiBl 
buckeiförmig  hervor,  an  anderen  sind  sie  bereits  geborsten    und  hinteriasaen  < 
Delle,  in  Folge  wovon  die  Oberfläche  ein  reticnlirtes  Aussehen  erbalten  kann. 

Nach  RoüK  '=■ ").  dessen  babubrecbeude  Arbeiten  wir  der  nachfolgi 
Darstellung  zu  Grunde  legen,  hat  man  zwei  Haupttypen  —  inlerstitieU«  i 
glanduläre  Endometritis  —  nnd  eine  Mischform  beider  zu  unterscheiden,  feb« 
zeigt  sich  das  Epithel  durchaus  erhalten,  hat  aber  seine  Cilien  meist  eiof^U 
dagegen   sind    diese  au  dem  DrUsenepithel  deutlich  siebtbar. 

Bei  der  glandulären  Form  handelt  es  sich  vorzugsweise  um  eine  forouttin 
Reiinug     der  Drüsen    oder,    besser  gesagt,  ihres  Epithels.      Wir    haben  hier  ■' 
hypertrophische  von  einer  hyperplastischen  Abart  zu  unterscheiden.   In  der  < 
wird    die    OtterOäcbenvergraäserung ,   die    die  Epithel  Wucherung   mit    sich    hria| 
besohatn   durch    Verhreiterung    des  tjuerscbnitts ,    Ausbuchtung   nnd   Faltnnc  i" 
DrUsenscblaucbs    im   Quer-    und    Längsdurcbmesser ,    wodurch    leistenart%e   Viv 
aprtinge  entstehen,  die  auf  dem  Längsschnitt   der  Drüse  eine  sAgrii^nnige  G« 
v«-leihen}  oder  durch  einfaches  Längenwaclistbum  mit  conseoutiver  korkzieh« 
Schlängelung.    Die  zweite  zeigt  DrUsenneubildung  von  der  OberIläcJie  der  Seblol 
«tu,    SitroaaenbildUBg   und   Vordringen    der    Drtlaen    gegenüber   anderen 
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bestandtbeilen ,  auch  gegen  die  Musculatur.  In  beiden  Fällen  kann  es  zu 
bedeutenden  partiellen  Ectasien  des  Drüsenlumens,  sei  es  durch  Knickung,  sei 
es  durch  AbschnUrung,  kommen ,  so  dass  das  Gewebe  einen  schwammigen 
Charakter  annimmt. 

Bei  der  interstitiellen  Form  wuchert  das  Stroma,  und  zwar  in  jüngeren 
Fällen  vorwiegend  der  zellige  Antheil ,  in  älteren  die  Gerüstsubstanz.  Zunächst 
vermehren  sich  also  die  Zellen,  indem  sie  ihren  Charakter  (grosser  Kern,  die 
Zelle  fast  erfüllend,  so  dass  ein  Zellleib  kaum  erkennbar)  beibehalten.  Später 
beginnen  die  Kerne  und  das  Protoplasma  derselben  zu  wachsen  und  erhalten  die 
Zellen  damit  ein  den  Deciduazellen  sich  näherndes  Aussehen,  wie  besonders  in  den  bei 
Dysmenorrhoea  membranacea  ausgeschiedenen  Membranen  zur  Anschauung  gelangt ; 
oder  aber  die  Zellen  werden  spindelförmig,  der  Kern  oval;  sie  sind  dann  meist 
zu  Zogen  geordnet,  die  sich  vielfach  durchkreuzen.  Ist  das  Stromagewebe  vor- 
wiegend betheiligt,  so  werden  die  sonst  dicht  aneinanderliegenden  Zellen  durch 
Exsudat  auseinandergedräugt  und  die  Fasern  verdicken  sich.  Je  nach  dem  Ueber- 
wiegen  der  ersteren  oder  letzteren  Eventualität  ist  die  Schleimhaut  dann  weich  und 
brüchig  oder  derb  und  fest. 

Die  Mischformen  vereinigen  die  Charaktere  beider  Haupttypen  der  Endo- 
metritis in  sich  ,  dieselben  zeigen  sich  in  verschiedenen  Krankheitsfllllen,  ja  auch 
auf  derselben    Schleimhaut  an    verschiedenen  Stellen   in  wechselnder  Verbreitung. 

Die  fungöse  Endometritis  (Olshausen  ^^)y  chronisch  hyperplasirende  Endo- 
metritis (Rüge)  zeigt  ebenfalls  dieselben  Veränderungen,  allerdings  im  grossen 
Maassstab. 

Bei  der  später  noch  zu  erwähnenden  Endometritis  dysmenorrhoica  zeigten 
sich  zwischen  wenig  veränderten  Zellen  derbe  Züge  von  Bindegewebe  neben  nor- 
malem Verhalten  der  Drüsen.  Um  im  Gewebe  (meist  jn  den  oberflächlichen  Schichten) 
zurückgebliebene  (schlecht  involvirte)  Deciduainseln  findet  sich  der  zellige  Antheil 
der  Gerüstsubstanz  gewöhnlich  in  lebhafter  Wucherung. 

In  ganz  alten  Fällen  oder  nach  destruirenden  Processen  verwandelt  sich 
die  Schleimhaut  vollkommen  in  ßbrilläres  Bindegewebe;  die  Drüsen  gehen  dabei 
zu  Grunde  und  ihre  ectatischen ,  zu  Cysten  gewordenen  Theile  bestehen  zuweilen 
noch  längere  Zeit,  das  Epithel  verliert  seine  Cilien,  wird  niedrig,  polymorph  und 
ein  dünnes  Narbengewebe  überzieht  schliesslich  die  Innenfläche  des  Uterus. 

War  die  Erkrankung  durch  gonorrhoische  Infection  verursacht ,  so  findet 
man  häufig  nach  langer  Zeit  noch  Gonococcen  im  Gewebe  der  Mucosa  (Bümm  ^^). 

Abweichende  Befunde  bietet  die  von  Slavjaj^sky  (cf.  Olshausen  ^^)  be- 
schriebene Endometritis  villosa.  Die  Schleimhaut  bestand  aus  zwei  Schichten,  deren 
äussere  bis  auf  kleinzellige  Infiltration  völlig  normal  war,  deren  innere  lediglich 
embryonales  Bindegewebe  aufwies;  die  Drüsen  in  ihr  waren  zum  grössten  Theil 
verschwunden;  wo  sie  noch  vorhanden  waren,  ihres  Epithels  beraubt  oder  mit 
dessen  Trümmern  erfüllt;  das  Grundgewebe  bildete  nach  der  freien  Fläche  hin 
papilläre  Excrescenzen  ohne  Epithelüberzug. 

Die  oben  beschriebenen  Vorgänge  sind  meist,  jedoch  nicht  immer  gleich- 
massig  über  das  ganze  Endometrium  verbreitet;  sie  treten  fleckweise,  besonders 
an  Stellen  auf,  an  denen  ein  besonderer  Reiz  (z.  B.  durch  die  Anwesenheit  eines 
Myoms)  auf  dasselbe  ausgeübt  wird;  dabei  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  zur 
Entwiddnng  lockeren,  fibrillären  Bindegewebes  in  der  Tiefe,  so  dass  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Schleimhaut  zuweilen  nur  durch  einige  lockere  Bündel 
mit  ihrer  Unterlage  zusammenhängen  (cf.  Dysmenorrhoea  membranacea) 
(Wydke  *). 

Solche  partielle  Schleimhautwucherungen  können  geradezu  polypöse  Formen 
annehmen«  Besonders  gern  geschieht  dies,  wenn  einige  Ovula  Nabothi  stark 
pfominiren;  dieselben,  öfter  gruppenweise  angeordnet,  ziehen  dann  die  wuchernde 
Schleimhaut  aus,  stielen  sich  allmälig  und  werden  so  zu  den  sogenannten  Blasen- 
oder ScUeimpolypen ,   die  ebenso  gut  im  Utemskörper,   wie  im  Cervix  sich  ent- 
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wickeln  köDnen.  Alle  diese  polypOBen  Bildungen  kSnnea  nun  am  freien  Ende 
ezuiceriren,  oder  es  platzen  die  in  ihnen  enthaltenen  CTSten  und  nur  der  Stiel 
bleibt  übrig.  Entwickeln  eich  solche  Ulcerationen  nach  Beraten  von  Mabothseiern 
am  inneren  Muttermnud,  so  kann  narbige  Verengerung  desselben  die  Folge  sein; 
kommt  es  zur  Hyperplasie  an  zwei  einander  gegentiber  liegenden ,  ausreichend 
nahen  Stellen  der  Mucosa,  so  kOnnen  die  Wucherungen  verschmelzen  nnd  BrDcken 
Ewiscben  verschiedenen  Punkten  der  GebÄrmntterhöhle  sich  bilden  (besonders  in 
der  Nähe  der  Punduswinkel ,  am  inneren  Muttermund),  ja  dieselbe  kann  von  den 
fVinkeln  aus  vOUlg  obliteriren. 

Die  Veränderungen  der  Scbieimhant  des  Gervii  sind  denen  des  Corpus 
ufert  analog;  die  äussere  (vaginale)  Fläche  der  Portio  zeigt  hänGg  Erosionen. 
Diese  sitzen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Muttermundes,  von  dem  aus  sie 
sich  Über  verschieden  grosse  Strecken  der  Portio,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf 
beiden  Lippen  verbreiten.  Sie  stellen  sich  dar  als  mehr  weniger  dunkel  gerOthete, 
feuchtglänzende,  leicht  blutende  Flächen,  die  entweder  glatt  (einfache  Erosionen) 
oder  sammetartig  (papilläre  Erosionen)  oder  durch  angeschwollene  Follikel  kOmig 
(folliculäre  Erosionen)  erscheinen,  hin  und  wieder  auch  von  stArkerer  Wuchemng 
des  Gewebes  begleitet  sind  und  dann  zuweilen  zur  Verwechslung  mit  malignen 
Neubildungen  der  Portio  (Gancroid)  Veranlassung  geben  kOnnen.  Zwischen  den 
verschiedenen  Formen  linden  sich  Uebergänge. 


PnpLIlärM  DkuB.  i-S-hrätler.  Lehrbunh,  piR.  133,  Fig.  5i.l 

Im  Wesenllichen  entstehen  sie  alle  dadurch,  dass  das  die  Ober6tche  der 
Portio  bekleidende  Ptattenepithel ,  das  sonst  am  oder  dicht  Über  dem  äusseren 
Uuttermunde  abschneidet,  sich,  von  seiner  oberen  Grenze  beginnend,  in  C>'linder- 
epithel  verwandelt  (das  nach  den  Untersuchungen  Cakl  Rl*G)<:'s  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Entwicklung  den  ganzen  Genitalcanal  auskleidet).  Dasselbe  ist  sehr 
hoch  und  schlank  und  senkt  sich  in  das  hyperämiairte,  häufig  mit  Rundteilen 
inBltrirte  Stroma  hinein,  wodurch  drüsige  Bildungen  entstehen,  die  denen  der 
Cervicalschleimhaut  völlig  gleichen  (einfache  Erosionen).  Falls  die  zwischen  den 
„Drüsen"  stehenden  Gewebepfeiler  zu  wuchern  und  sich  über  das  Niveau  der 
übrigen  Schleimhaut  zu  erheben  beginnen,  entsteht  das  Bild  der  papillären  Erosion; 
wenn  hingegen  die  „Drttsen"  das  Stroma  unregel massig  zerkltlften  und  in  der 
Tiefe  durch  AbschnUrung  Retentions  Cysten  bilden,  die.  allmäli^'  sich  vergrösaenid, 
die  Oberfläche  buckelflJrmig  hervortreiben,  das  der  fiilliculären.  Ob  hierbei  du 
entzündlich  gereizt»  Grundgewebe  oder  das  Epithel  da^  I'rlmum  mooenit  ist,  ist 
noch  strittig.  Die  Drüsenbildung  greift  oft  weit  in  die  Tiefe  und  kommen  dorcll 
AbscbnOning  gebildete  Follikel  nicht  selten  unter  dem  normalen  Platlenepitfael  der 
Portio  weit  ab  vom  Muttermunde  zum  Vorschein.  Platzt  ein  solcher  Follikel  odar 
wird  er  durch  Anstechen  entleert,  so  collabirt  er  votlständig  nnd  wird  dank 
Plattenefuthel  erfüllt  und  überwuchert. 
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Ausserdem  finden  sich,  namentlich  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer 
Kolpitis,  auf  der  Portio  vom  Muttermunde  bis  zum  Vaginalansatz  kleinere  oder 
grössere,  zerstreute  oder  zusammenfliessende ,  hin  und  wieder  leicht  blutende 
Stellen,  die  ebenfalls  als  Erosionen  (Erosion  herpittforme)  bezeichnet  werden, 
von  den  oben  geschilderten  jedoch  sowohl  durch  ihre  Form,  den  Ort  ihres  Vor- 
kommens (entfernt  vom  Muttermund)  und  ihr  Aussehen  —  sie  erscheinen  wie  mit 
einem  ddnnen  Häutchen  bedeckt  —  sich  unterscheiden.  Manchmal  bilden  sie 
deutlich  hervorragende  (condylomartige)  Prominenzen,  deren  Gipfel  zuweilen  ulcerirt, 
besonders  bei  Greisinnen  (Ruge^).  Sie  entstehen  (Rüge^),  Fischel')  durch 
Schwellung  des  Papillarkörpcrs,  der  an  den  erkrankten  Stellen  nur  von  der  Horn- 
schicht  des  Epithels  bekleidet,  diese  auf  der  Höhe  der  Prominenz  durchbricht 
und  pilzförmig  über  wuchert ;  sie  wiederholen  genau  den  Typus  der  Kolpitis  (Rüge). 

Das  Parenchym  des  Uterus  ist  meist  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen 
(Metritts  chronica);  je  nachdem  ist  es  weicher  oder  härter,  was  bei  der  Lebenden 
besonders  an  der  Portio  auffällig  ist. 

Zuweilen  atrophirt  die  Musculatur,  der  Uteruskörper  knickt  sich  nach 
hinten  ab  oder  sinkt  im  Ganzen  zurück  und  wird  durch  die  Wirkung  des  intra- 
abdominellen Druckes  allmälig  tiefer  herabgetrieben  (Hildebrandt  ^^).  Bei  be- 
stehender Engigkeit  des  äusseren  Muttermundes,  mag  sie  angeboren  oder  durch 
den  Catarrh  erst  bedingt  sein,  wird  die  Cervixhöhle  durch  das  in  ihr  sich  stauende 
Secrrt  gedehnt.  Hatte  die  Schleimbaut  desselben  schon  vorher  eine  gewisse 
Mächtigkeit  erlangt,  so  widersteht  sie  dem  Druck  und  zeigt  die  stark  ge- 
ST li wellten,  starren  Palmae  plicatae,  war  sie  aber,  wie  fast  stets  bei  mangel- 
hafter Entwicklung  des  Cervix  (conische  Vaginalportion)  abnorm  dünn,  so  giebt 
sie  nach ,  die  Falten  glätten  sich  und  die  Drüsen,  die  sonst  senkrecht  zur  Ober- 
fläche stehen,  haben  einen  schiefen  Verlauf.  Der  kleine  Muttermund  erscheint 
unter  diesen  Umständen  zuweilen  als  ein  schwarzer  Punkt  (Hofmeieb  ^^). 

War  der  Cervix  durch  vorausgegangene  Geburten  bereits  hinlänglich 
erweitert,  so  tritt  manchmal  bei  alten  Catarrhen  die  Reizung  des  Parenchyms  in 
den  Vordergrand;  dasselbe  treibt  buckel-  oder  kammförmige  Auswüchse,  die  von 
einer  nicht  besonders  stark  geschwellten,  der  Unterlage  fest  anhaftenden  Schleim- 
haut überzogen  sind.  Diese,  durch  ihre  Starrheit  charakterisirt ,  bringen  nicht 
selten  eine  Art  Ectropium  zu  Wege,  dem  entzündlichen  Ectropium  der  Augenlider 
vergleichbar.  Eine  andere  Art  Ectropium  wird  durch  den  Zug  der  Scheidenwände 
und  die  Wirkung  des  intraabdominalen  Druckes  bei  tiefen  ein-  und  doppelseitigen 
Einrissen  in  die  Portio  hervorgebracht.  Die  Mutterlippen  sind  oft  völlig  nach 
aussen  umgerollt,  die  Schleimhaut  meist,  aber  nicht  immer  entzündet.  Durch 
Erosionen,  die  den  Muttermund  umgeben,  erscheint  die  von  der  Cervicalschleim- 
haut  überkleidete  Fläche  zuweilen  stark  vergrössert  und  das  Ectropium  in  Folge 
davon  bedeutender,  als  es  in  der  That  ist. 

Als  dasjenige  Symptom,  dem  die  grösste  und  maassgebende  diagnostische 
Bedeutung  beigelegt  wurde ,  galt  und  gilt  noch  den  Meisten  die  Secretion ,  die 
freilich  auch  am  meisten  in  die  Augen  fällt  und  namentlich  wenn  sie  in  stärkerem 
Maasse  vorhanden  ist,  eine  der  Hauptklagen  der  Kranken  bildet.  Da  es  das  einzige 
greifbare  Prodnct  der  Krankheit  bis  in  die  neueste  Zeit  blieb,  so  nahm  man  Endo- 
metritis nur  da  an,  wo  sich  schleimig  eitriger  Ausfluss  vorfand.  Die  erweiterten  und 
verbesserten  Methoden  der  Untersuchung  haben  jedoch  die  Erkenntniss  gefördert, 
dass  bei  Endometritis  corporis  diese  Secretion  durchaus  fehlen  kann;  dagegen 
ist  sie  bei  Cervixcatarrh  stets  vorhanden  und  liefert  ein  mehr  oder  weniger  reich- 
liches, oft  geradezu  massenhaftes,  meist  zähes,  der  Schleimhaut  fest  anhaftendes, 
aber  auch  flüssigeres,  klares  oder  eitrig  getrübtes,  weisses,  gelbliches,  zum  Theil 
sanguinolentes,  schleimiges  bis  gallertiges  Secret  von  stark  alkalischer  Reaction; 
in  ihm  finden  sich  je  nachdem  Schleimkugeln,  Eiterkörperchen ,  Flimmer-  und 
Cylinder^ithel ,  sowie  in  der  Regel  Bacterien  und  Coccen,  eventuell  auch  der 
GoDOCoceus,  der  selbst  in  ganz  klarem  Secret  vorkommt.  Dasselbe  macerirt  sehr 
RMl-boyolopftdle  d«r  gas.  Heilkunde.  VI.  2.  Aufl.  17 
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häufig  die  Bedeckungen  der  Vulva,  der  Schenkel  und  gieht  zur  Entstehnng  von 
Pruritus  und  hartnäckigen  Excoriationen  und  Eczemen  daselbst  Veranlassung, 
die  aufs  Aeusserste  lästig  werden.  Auch  die  Erosionen  führte  man  frflher  auf 
Macerationsvorgänge  zurttck,  bis  man  sich  flberzeugte,  dass  es  sich  hier  um  ein 
Weiterfortschreiten  des  formativen  Reizes  auf  die  vaginale  Fläche  der  Portio  handle. 
Ist  so  dieselbe  ihres  natürlichen  Schutzes  durch  das  dicke,  mehrfach  geschichtete 
Plattenepithel  beraubt  oder  liegt  in  Folge  tiefer  Cervixrisse  die  succulente  Gervical- 
Schleimhaut  frei  in  der  Vagina,  so  können  in  Folge  von  Traumen  oder  aber  auch 
Reibung  und  Scheuern  an  den  Wänden  derselben  Blutungen  entstehen. 

Diese  oft  sehr  bedeutenden  Säfteverluste  machen  sich  in  der  Oekonomie 
des  Körpers  natürlich  bemerkbar  und  Anämie,  Abmagerung,  Mattigkeit,  geistige 
Depression  sind  die  gewöhnliche  Folge.  Dazu  kommen  noch  die  schmerzhaften 
Empfindungen,  die  durch  die  Entzündung  der  Schleimhaut  an  und  für  sich ,  durch 
mechanische  Läsionen  derselben,  wenn  sie  frei  liegt,  durch  die  in  Folge  reich- 
licher Entwicklung  von  Cysten  im  (Gewebe  der  Portio  gesetzte  Spannung  aus- 
gelöst werden :  Kreuzsohmerzen,  Schwere  und  dumpfer  Schmerz,  im  letzteren  Falle 
nach  SCHBÖDBB^^)  ein  ziemlich  charakteristisches  unerträgliches  Brennen  in  der  Tiefe 
des  Beckens ,  sowie  unter  Umständen  consensuelle  Beschwerden  in  anderen  Gebieten, 
so  dass  dies  scheinbar  harmlose  Leiden  fdr  seine  Trägerin  von  unverhältnissmässig 
grosser  Bedeutung  werden  kann.  Eine  weitere  Folge  desselben  ist  manehmal 
Sterilität;  bei  Nulliparen  findet  man  dann  meist  jene  oben  erwähnte  Stenose  des 
äusseren  Muttermunds  und  die  darüber  befindliche  erweiterte  Cervixhöhle  mit  sehr 
zähen  gallertigen  Massen  ausgeftlllt,  die,  der  allgemeinen  Annahme  nach,  dem 
Vordringen  der  Spermatozoen  ein  unübersteigliches  Hindemiss  in  den  Weg  legen. 
Bei  Multiparen  begegnet  man  in  diesem  Falle  entweder  ebenfalls  einem  festen 
Oallertpfropf  oder  starren  Wucherungen,  die  dieselbe  Wirkung  haben,  oder  einer 
profusen  Secretion,  die  die  Spermatozoen  fortspült. 

Die  Erkrankung  verläuft  meist  sehr  chronisch,  ist  äusserst  hartnäckig 
und  selbst  in  leichteren  Fällen  therapeutischen  Maassnabmen  schwer  zugänglich. 
Mitunter  bleibt  sie,  wenn  eine  Behandlung  nicht  eintritt,  stationär  oder  ver- 
schlimmert sich  fortdauernd ,  selbst  bis  über  die  Menopause ;  in  einzelnen  Fällen 
tritt  jedoch    dann    unter  Atrophie    der  Schleimhaut   allmälige  Spontanheilung   ein. 

Für  die  Endometritis  corporis  galt  bisher  die  Absonderung  eines  dünn- 
flüssigen, wässerigen  bis  eiterigen  Secrets  als  charakteristisch.  Schröder  3*)  giebt 
an,  dieselbe  in  den  seltensten  Fällen  bemerkt  zu  haben  und  hält  sie  vielmehr  ftr 
eine  Folge  von  Neubildungen  auf  und  in  dem  Endometrium.  E>  bestreitet  auch 
die  Bedeutung  der  Untersuchungen  Küstner's^»)  und  den  Werth  des  von 
B.  S.  SCHDLTZE^^)  zum  Aufsaugen  der  Secrete  angewandten  Probetampons  (nebe 
unten).  Seiner  Erfahrung  nach  sind  die  llauptsymptome  der  Endometritis  corporis 
Blutung  und  Schmerz.  Die  Blutungen  treten  ein  zur  Zeit  der  Menses  als  Verstärkimg 
und  Verlängerung  derselben  oder  auch  atypisch  und  können  ganz  ausserordentlich 
heftig  werden  [Endometrititt  menorrhagica,  Schröder").  Die  Scbmerzempfindnngea 
sind  entweder  local  oder  in  andere  Nervengebiete  ausstrahlend ,  häufig  ganz  ans- 
gesprochen  dysmenorrhoisch  (cf.  Dysmenorrhoe,  Dy  smenorrhea  inte^ 
menstrualis).  Diese  Form,  deren  anatomische  Grundlage  oben  bereits  geschildert 
ist,  sondert  Schröder -3-*)  als  Endovietritis  dysnxenorrlwica  von  den  flbrigeo 
Arten  aus  (vergl.  Dysmenorrhoea  membranacea).  Bei  ihr  tritt  die  Biotag 
und  Secretion  dem  Schmerz  gegenüber  völlig  in  den  Hintergrund.  Letzterer  int 
besonders  bei  Mädchen  und  Nulliparen,  aber  auch  bei  Frauen,  die  geboren  babeSi 
vorhanden.  Er  tritt  ein,  ehe  die  Menses  beginnen  und  hört  meist  mit  dem  Anfing 
der  Blutung  auf,  zuweilen  zeigt  er  sich  im  Intermenstruum  (cf.  Dysmenorrhoea 
intermenstr.). 

Der  Schmerz  bei  Endometritis  ist  brennend,  fressend,  oft  auch  ist  stall 
seiner  ein  unerträgliches  Eitzelgeftlhl  vorhanden  (Pruritus  uterinus,  Prochowhik  *•). 
Es  folgen  dann  allerlei  sympathische  Beschwerden,  Neurosen  der  verschiedeosliBa 


ii 


ENDOMETRITIS.  3^59 

Art,  Magenbeschwerden,  Dyspepsie,  Migräne  u.  s.  w.  wie  des  Genaueren  unter 
Dysmenorrhoe  beschrieben.  In  charakteristischer  Weise  wird  Schmerz  durch 
die  Berflhrung  mit  der  Sonde,  besonders  beim  Passiren  derselben  durch  den  inneren 
Muttermund  und  Drnek  gegen  die  Tubenwinkel  herrorgernfen.  Selten  fehlt  er  ganz, 
meist  nur  dann,  wenn  das  Endometrium  besonders  stark  gewuchert  ist  (End&metritia 
fungoaa^  Olshausen^o)  und  Blutungen  im  Vordergründe  stehen.  Die  Entzündung 
des  Endometriums  setzt  sich  auch  auf  die  ans  ihr  sich  entwickelnde  Decidna  im 
Falle  der  Gravidität  fort  und  fahrt  (als  Endometritis  decidua  simplex,  polyposa, 
tttberosa)  zu  napffSrmiger  Bildung  der  Placenta,  zu  Abnormitäten  der  Eihäute,  zu 
HydrorrhOe  und  damit  häufig  zum  Abort.  In  anderen  Fällen  lässt  die  Veränderung 
der  Mucosa  das  Ei  nicht  an  gflnstiger  Stelle  (Placenta  praevia)  oder  gar  nicht 
zur  Einbettung  gelangen  und  bedingt  im  letzteren  Falle  Sterilität  ex  impotentia 
gestand!  (Grünewaldt  *2). 

Die  Endometritis  corporis  heilt  ebenfalls  in  den  seltensten  Fällen  spontan 
und  ist  der  Therapie  zuweilen  schwer  zugänglich.  Die  Chancen  für  eine  schnelle 
und  dauernde  Genesung  sind  hier,  wie  bei  allen  Uteruskrankheiten,  desswegen  so 
schlechte,  weil  die  periodische  Wiederkehr  der  Menses  den  Process  leicht  aufs 
Neue  entfacht  und  zumeist  zum  Aussetzen  einer  eingeleiteten  Cur  zwingt.  Besonders 
hervorzuheben  ist  noch  die  Häufigkeit  der  Recidive. 

Wenn  die  Endometritis  chronica  auch  meist  lange  Zeit  hindurch  ohne 
besonderen  Schaden  ertragen  wird,  so  muss  man  sich  doch  hüten ,  sie  sich  selbst 
zu  überlassen,  da  sie  unter  Umständen  und  namentlich  in  verschleppten  Fällen 
recht  schlimme  Folgen  nach  sich  ziehen  kann ;  die  Massenhaftigkeit  der  Secretion 
bei  Endometritis  cervicalisy  die  reichlicheren  häufigeren  Blutverluste  bei  Endo- 
metritis corporis  bringen  die  Kranken  herunter,  die  Durchnässung  der  Wäsche, 
der  Fötor,  die  Excoriationen  und  Eczeme  an  der  Vulva,  der  in  Folge  davon 
eintretende  Pruritus,  machen  ihnen  das  Dasein  unerträglich  und  den  Verkehr  mit 
Anderen  oft  geradezu  unmöglich.  Dazu  kommen  noch  die  lästigen  Sensationen  im 
Becken,  die  consensuellen  Störungen  der  Verdauung,  die  allmälig  in  reicher  Aus- 
wahl sich  entwickelnden  hysterischen  Beschwerden,  die  selbst  nach  Beseitigung 
des  Gmndleidens  nicht  immer  völlig  verschwinden  und  ferner  die  Gefahr,  dass 
die  Wucherungen  in  der  Gebärmutterhöhle,  die  Erosionen  der  Cervicalschleimhaut 
und  der  Portio  allmälig  eine  maligne  Umwandlung  erfahren  und  in  Adenom, 
Sarcom ,  Cancroid  übergehen.  Die  Prognose  ist  daher  quoad  valetudinam  com- 
pletam  nicht  absolut  günstig. 

Während  die  Untersuchung  mittelst  des  Tastsinnes  über  eine  ganze  Reihe 
von  Erscheinungen  unten  ichten  kann  —  über  die  Beschaffenheit  des  Uterus,  besonders 
der  Portio  und  des  Muttermundes,  da?  Bestehen  von  Complicationen ,  bei  weitem 
Cervicalcanal  sogar  über  die  Veränderungen  seiner  Schleimhaut,  Vorhandensein 
von  Polypen  in  demselben  —  so  ist  die  mittelst  des  Gesichtssinnes  entschieden 
am  besten  geeignet,  über  alle  Verhältnisse  des  Cervix  aufzuklären.  Besonders  bei 
Ectropium  der  Mutterlippen  präsentirt  sich  oft  die  ganze  Schleimbaut  des  Cervical- 
canales,  wenn  man  durch  Vorschieben  des  röhrenförmigen  Speculum^  gegen  das 
Scheidengewölbe  die  Lippen  vollends  evertirt;  ja  sogar  bei  in tacter  Portio  gelingt 
es,  bei  weitem  Muttermunde  die  unteren  Partien  der  Cersricalhöhle  durch  dasselbe 
Manöver  sichtbar  zu  machen.  Dasselbe  erreicht  man  bei  Benutzung  eines  rinnen- 
ftrmigen  Speculums,  wenn  man  in  die  Mutterlippen  Kugelzangen  oder  Häkchen 
einsetet  und  sie  stark  anzieht.  Ist  der  Muttermund  sehr  eng,  so  ist  es,  falls  man 
die  Oervicalhöhle  sich  erschliessen  will,  nöthig,  kleine  Specula  (SiMOx'sche  Harn- 
rOhrenspecula)  durch  ihn  hindurch  zu  führen  oder  noch  besser  die  Portio  beider- 
seits bis  zum  Scheidenansatz  zu  spalten  und,  falls  man  nicht  etwa  operative 
BiDgriffe  darauf  folgen  lässt,  die  Schnitte  sofort  hinterher  durch  die  Naht  zu 
•chlieesen.  Ueber  eine  etwaige  Ausdehnung  der  Cervicalhöhle  kann  man  durch 
EinftlbruDg  einer  dünnen,  gekrümmten  Sonde,  mit  der  man  sie  austastet,  leicht 
in's  Klare   kommen.     Die   Erosionen   der   Portio   präsentiren   sich   als  hochrothe, 
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feuchtglänzende  Flächen  und  sind  von  Geschwürsbildungen  mit  speckigem ,  eiterig 
belegtem  Grund  und  hartem  infiltrirten  Boden  (Carcinom,  syphilitisches  Geschwür) 
leicht  schon  durch  den  Augenschein,  besser  noch  durch  das  Gefühl  zu  unter- 
scheiden. Ist  man  über  die  Bedeutung  etwaiger  Wucherungen  zweifelhaft,  so 
excidirt  man  kleine  Stücke  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  (entweder  mit 
dem  Scalpell  oder  mittelst  des  von  Richter  ^^)  angegebenen  Excisors).  Die  Diagnose 
des  Gervixcatarrhs  ist  übrigens  bereits  aus  der  Beschaffenheit  des  Secretes  zu  stellen. 

Zur  Diagnose  der  Endometritis  corporis  bedient  sich  Schröder  *^)  einzig 
der  Sonde.  Die  Einführung  derselben  zeigt  dann  meist,  dass  das  Passiren  des 
inneren  Muttermundes  und  Berührung  einzelner  Stellen  der  Gebftrmutterwand 
schmerzhaft  ist,  gestattet  die  Ausdehnung  der  Höhle  (eng  bei  Endometritis  dysm. 
weiter  bei  Endometritis  menorrh.\  sowie  die  Oberflächengestaltung  (glatt  bei  der 
ersten,  uneben,  bucklig  bei  der  zweiten  und  besonders  bei  der  fungösen  Form) 
festzustellen  und  gewährt  heim  Bestehen  diffuser  Schleimhautwucherung  das  Gefühl, 
als  ob  man  in  weiches  Moos  eindränge,  worauf  dann  meist  eine  kleine  Blutung 
folgt.  Erweist  es  sich  nöthig,  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  eingehender  zu 
untersuchen,  so  kann  man  mit  dem  scharfen  Löffel  eindringen,  um  kleine  Stücke 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  abzuschaben,  oder  aber  man  erweitert  den 
inneren  Muttermund  und  Cervicalcanal ,  um  mit  dem  Finger  einzugehen  (vergl. 
Dilatatio  uteri).  Letzteres  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  nöthig  werden, 
wo  man  Tumoren  in  der  Üterushöhle  vermuthet;  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten 
der  Wand  fühlt  man  mit  dem  scharfen  Löffel  ebenso  deutlich  wie  mit  der  Sonde 
und  kann  diese  besonders  beschaben ;  übrigens  ist  bei  der  meist  allgemeinen 
Erkrankung  der  Schleimhaut  es  ziemlich  gleichgiltig ,  woher  man  das  Prot^e- 
stück  erhält. 

B.  S.  Schultze:*^),  der  die  Eiterbildung  für  charakteristisch  hält,  bedient 
sich  zur  Diagnose  des  Probetampons,  eines  mit  25 — 33^0  Tannin-Glycerinlösung 
getränkten  Wattebausches,  der  im  Speculum  an  die  gut  gereinigte  Portio  ange- 
drückt und  längere  Zeit  (über  Nacht  bis  24  Stunden)  an  seiner  Stelle  belassen« 
unter  Beihilfe  des  Speculum  wieder  entfernt  wird.  Meist  findet  man  dann  an  der 
Stelle  des  Muttermundes  ein  kleines  Klflmpcben  Seeret,  das  entweder  (bei  normaler 
Secretion)  aus  einem  gallertartigen,  durchsichtigen  oder  wenig  getrübten,  dorch  das 
Tannin  oft  violett  geftrbten  Schleim  oder  (bei  Bestehen  von  Endometritis  corporis) 
aus  gelbem  oder  grünem  Eiter  besteben  soll.  Schröder  wendet  ganz  mit  Recht 
ein ,  dass  durch  nichts  die  Herkunft  dieser  Massen  gerade  nur  aus  dem  Corpus 
uteri  bewiesen  und  dass  somit  die  ganze  Procedur  werthlos  sei. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  allgemeinen  Verhältnisse,  ConstitntioDS- 
anomalien  und  Complicationen  zu  berücksichtigen,  sowie  die  Lebensweise  zu  regeln 
und  alle  Schädlichkeiten  aus  dem  Wege  zu  räumen,  namentlich  auch  Hir  regel- 
mässige Entleerungen ,  am  besten  mittelst  salinischer  Abführmittel  zu  sorgen. 
Drastica  sind  zu  vermeiden.  Erreicht  man  damit  auch  unter  Zuhilfenahme  reinigender 
Scheideninjectionen ,  Waschungen ,  Sitzbäder  (um  Zersetzung  der  Secrete  und 
Excoriationen  zu  verhüten)  oft  ziemlich  viel,  so  fällt  der  wichtigere  Theil  der 
Aufgabe  doch  meist  der  localen  Therapie  zu.  Von  den  gewöhnlich  verordneten 
adstringirenden  Scheideninjectionen,  die  man  wegen  Empfindlichkeit  der  Vagina 
nur  in  schwachen,  0*3—1%  Lösungen  anwenden  darf,  ist  höchstens  dann  Erfolg 
zu  erwarten,  wenn  die  äussere  Fläche  der  Portio  der  Sitz  von  Erosionen,  oder 
der  Muttermund  weit  genug  ist,  um  der  Flüssigkeit  den  Eintritt  in  den  Cervical- 
canal  zu  gestatten.  Es  ist  jedoch  klar,  dass  selbst  vorangeschickte  Reinigungt- 
injectionen  den  zähen,  fest  anhaftenden  Schleim  nicht  werden  gründlich  entferoea 
können,  und  dass  die  Wirkung  des  Mittels  sich  in  der  Coagulation  desselben 
erschöpfen  wird ,  ohne  den  Locus  affectus  zu  erreichen.  Jedenfalls  müssen  ne 
im  Liegen  applicirt  werden,  damit  wenigstens  ein  Theil  der  Flüssigkeit  im  Scheiden- 
gewölbe  zurückbleibe  und  die  Portio  einige  Zeit  von  ihr  umspült  wird.  Bei  Kinden 
freilich  sind  sie  selbstverständlich  die  einzig  zulässige  Verordnung. 
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Viel  besser  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  direct  auf  die  kranken 
Theile  einwirkt.  Am  einfachsten  erreicht  man  dies,  indem  man  nach  gründlicher 
Reinigung  der  Portio  und  der  Cervicalschleimhaut  mittelst  Wattebäuschchen  die 
betreffenden  Mittel  in's  Speculum  giesst,  oder  noch  besser,  damit  getränkte  Watte 
in  den  Cervicalcanal  direct  einführt.  Mit  Vortheil  bedient  man  sich  dazu  runder, 
an  der  Spitze  abgerundeter  und  einige  Centimeter  weit  rauh  gemachter  Olasstäbe 
oder  metallener,  am  besten  aus  Aluminium  gefertigter  Wiekensonden  (Platfaib), 
um  die  man  Wattestreifen  wickelt. 

Die  empfehlenswerthen  Mittel  wirken  sämmtlich  mehr  oder  weniger  stark 
ätzend;  man  benützt  gewöhnlich  5 — lO^/o  Lösungen  von  Zinc.  sulf. ,  Cupr.  sulf., 
Cupr.  alumin.,  Tannin,  Höllenstein,  ferner  reinen  Holzessig,  Jodtinctur,  Liq.  ferri 
sesquichl  ,  Liq.  Hydrarg.  oxydul.  nitr. ,  Acid.  nitricum.  Chromsäure  vermeidet 
man  besser,  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication,  die  öfter  schon  nach  Anwendung 
ganz  geringer  Mengen  beobachtet  worden  ist. 

Stärkere  Wucherungen  der  Schleimhaut  kratzt  man  mit  dem  scharfen 
Löffel  fort ,  sucht  sie  durch  Einlegen  von  Pressschwämmen  zu  zerquetschen  oder 
durch  rauchende  Salpetersäure  oder  Ferrum  candens  zu  zerstören.  Doch  sei  man 
mit  energischen  Cauterisationen  sehr  vorsichtig,  da  dieselben  leicht  Stenosirungen 
nach  sich  ziehen. 

Erosionen  behandelt  man  am  besten  nach  vorangeschickter  Säuberung 
mit  Acet.  pyrolign.  crudum,  das  man  in's  (röhrenförmige)  Speculum  eingiesst  und 
circa  5  Minuten  einwirken  lässt,  während  man  zugleich  einen  mit  Watte  armirten 
Glasstab  in  den  Muttermund  einschiebt,  um  auch  die  Cervicalschleimhaut  mit  dem 
Mittel  in  Berührung  zu  bringen.  Die  Wirkung  ist  eine  sehr  prägnante;  die  vorher 
geröthete  Portio  erblasst,  die  erodirten  Partien  überziehen  sich  mit  einem  leichten, 
weisslichen  Aetzschorf.  Wendet  man  das  Mittel  conseqijent  mehrmals  wöchentlich 
bis  täglich  an,  so  sieht  man  allmälig  von  dem  Rande  der  Erosion  einen  bläu- 
lichen Ring  sich  über  die  Fläche  gegen  den  Muttermund  vorschieben,  der  dieselbe 
nach  und  nach  ganz  überzieht  und  in  seinen  älteren  Partien  dem  normalen  Ueberzug 
der  Portio  immer  ähnlicher  wird.  Selbst  wenn  man  genöthigt  war,  die  Medication 
einige  Zeit  auszusetzen,  findet  man,  dass  die  Heilung  Fortschritte  gemacht  hat. 
An  mikroskopischen  Objecten  stellt  sich  der  Heilungsvorgang  folgendermaassen  dar 
(RuOE  bei  Hofmeier  21):  Das  Plattenepithel  gewinnt  vom  Rande  her  wieder  an 
Terrain,  das  Cylinderepithel  wird  niedriger,  in  den  Drüsen  freilich  oft  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe;  die  Ausführungsgänge  derselben  schliessen  sich,  sie  selbst 
atrophiren  zumeist,  hin  und  wieder  mit  Hinterlassung  einiger  abgeschnürter  Reste 
in  der  Tiefe ;  andere  bleiben  bestehen  und  ihre  Ausführungsgänge  durchsetzen  das 
dicke  Lager  des  PlattenepitheU,  ein  Verhalten,  das  für  das  Auftreten  von  Recidiven 
vielleicht  belangreich  ist;  das  Gewebe  schrumpft,  die  Gefässe  schwinden  grössten- 
theils.  Dieser  Vorgang  entwickelt  sich  zunächst  auf  dem  Kamm  der  Falten,  wahr- 
scheinlich weil  diese  leichter  gesäubert  werden  können  und  deshalb  mit  dem 
Arzneimittel  in  innigere  Berührung  kommen  als  die  Thäler  und  Buchten. 

In  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zu  stärkeren  Adstringentien  und 
Causticis  oder  dem  Cauterium  actuale  greifen.  Sichtbare  Follikel  sticht  man  an 
und  lässt  ihren  Inhalt  ausfliessen.  Es  empfiehlt  sich  auch,  besonders  bei  starker 
Hyperämie,  Scarificationen  zu  machen ;  abgesehen  von  der  localen  Blutentziehung, 
die  auf  die  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Völle  meist  von  frappanter  Wirkung 
ist,  regt  man  auch  durch  die  Verwundung  zur  Narbenbildung  an ,  die  die 
Oeßlsse  oomprimirt  und  so  dem  entzündeten  Gewebe  einen  Theil  seiner  Zufuhr 
abschneidet.  Mit  dem  Heilen  der  Erosionen,  die  den  Reizzustand  unterhalten, 
bessert  sich  gewöhnlich  auch  der  Catarrh  des  Cervix,  dem  sie  ihre  Entstehung 
▼erdanken. 

Ist  die  Schleimbaut  des  Cervix  wegen  Enge  des  äusseren  Muttermundes 
nicht  direct  zugängig,  so  spalte  man  denselben  entweder  bilateral  (Schröder  cf. 
HOFMBIER  ^^)  oder  kreuzweise,  besonders  wenn  eine  Secretretention  vorhanden  ist, 
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uDd  verbiDde   bei   conischer  VaginalportioD   mit  Stenoae   des  Orificium  txtemum 
dtmit  tugleicb  die  Amputation  der  Matterlippen. 

Bei  alten  Cervixoatairhen,  die  aller  Therapie  hartoKolüg  trotzen,  besonders 
irenn  «ch  die  oben  erwSbnten  utarren  Protaberanzen  des  Parencbyma  entwickelt 
haben,  macht  man  am  beBten  die  Escision  der  Schleimhaut  nach  SCHbödbb**): 
bilaterale  Spaltung  der  Portio  bis  an's  ScheidengewOlbe  (falls  nicht  etwa  bereits 
liefe  Risse  bestehen),  dache  Abtragung  der  Schleimhaut  nebst  darunterliegendem 
Gewebe  möglichst  hoch  hinauf,  Einwlirtsklappen  jeder  Lippe  Ar  sich,  Aneinander- 
nähen  der  entsprechenden  WnndrSnder  des  Cerficalcanales  und  des  Unttermnodes, 
sowie  der  Seitenscbnilte,  so  dass  die  neue  Cervicalhöhle  von  ScbeidenecbleimbaDt 
ausgekleidet  ist,  die  keine  Neigung  zur  Erkrankung  zeigt. 

Flg.  10. 


i,  Flg.  M.) 


AnlegDDK  der  Naht  dftbci. 
(Ibid.  FiB.  M.) 


Auch  in  der  Beliandlung  der  Endometritis  corporia  hat  man  sich  neuer- 
dings immer  aligemeiner  direcleu  Eingriffen  zugewandt.  Diejenigen,  die  in  dem 
Besleheu  eitriger  Secretion  von  Seiten  des  Endometrium  ein  Hauptsymptom  der- 
selben erkennen,  wie  Schultze  "),  Olshäcsen  "),  sehen  als  ein  ganz  wesentlichea 
ErfordemisB  die  Reinigung  der  Uterushöble  und  Beseitiguug  jeder  StaguatioD 
daEelbst  an,  die  nach  ihrer  Ansicht  die  Ursache  peri-  und  parametritischer  Reii- 
zuslflode  wird.  Schdltze  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  häufige,  sogar  Ugiiehe 
Ausspülungen  der  Uterushöhle.  Erforderlichen  Falls  nach  vorheriger  Erweiterung 
des  Cervii  fuhrt  man  einen  doppelläufigen,  mit  einem  Irrigator  in  Verbindong 
gesetzten  Uteruscatheler  (Bozemann-Fbitech,  modlficirt  von  Schbödsb)  in  daa 
Cavvm  uteri  fim  und  IfiESt  1  —  2  Liier  erwärmte  Carbol-  {2 — 3'/,)  oder  Sablimat- 
löEung  {0-1 — 0'5 — l'O*  oo)  durchlaufen.  Olshalsks  hat  danach  zuweilen  Blutung, 
wehenartige  Schmerzen,  Uebclkeit  beobachtet,  die  bis  zu  '/^  Tag  andanerteo, 
jedoch  nur  bei  Nulliparen  und  den  ersten  Injcctionen;  er  hilt  diese  Symptone 
fttr  erwünschte  Zeichen  einer  beginnenden  ReactJon  i?).  Auch  hat  er  nicht  so 
gtlnstige  Erfolge  aufzuweisen  wie  Schlltzb,  denn  or  berichtet,  dass  die  wenigstei 
Kranken  dadurch  vollkommen  geheilt  würden,  wofür  er  den  complicirenden  Tuboft- 
catarrh  (mit  NöGGBratb]  verantwortlich  macht.  Eine  lange  Zeit,  Monate  hin- 
durch, fortgesetzte  Cur,  die  Anwendung  permanenter  Irrigationen  wDrden  aoch 
hier,  wie  er  glaubt,  zum  Ziele  fllbren-,  doch  bat  er  in  solchen  Fsllen  sich  stet* 
zur  Anwendung  medicamentöser  Injecliouen  entschlossen.  Letztere  gehören  zn  des 
ersten  Encheiresen,  vermiitelst  derer  man  die  UterusBchleimhaut  direct  zu  behat- 
dein  versuchle;  doch  waren  die  Erfolge  anfänglich  recht  unerfreuliche,  da  in  der 
grossen  Uehrzahl  der  Falle  heftige  Uterinkoliken  oder  gar  Peritonitis  und  letakr 
Ausgang  darnach  eintraten.  Gewöhnlich  contrahirt  sieb  der  Muttermund  ganz  feit 
um  das  eingeführte  Rohr  und  versperrt  der  eingespritzten  FlUs>iigkeit  den  Anatritt; 
der  gedehnte  und  durch   die  Äelzung   seiner  Schleimhaut    gereizte  Uterus  reagirt 
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dann  natürlich  durch  Entzündung  und  Wehen  und  letztere  sollten  nun,  wie  man 
annahm,  im  Stande  sein,  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  den  Peritonalraum 
zu  treiben.  Wenn  nun  auch  Leichenexperimente  gezeigt  haben,  dass  Flüssigkeiten 
nur  schwer  und  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  (Unterbindung  des  Cervix, 
hoher  Druck)  in  die  Tuben  eindringen  und  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die 
uterinen  Tubenostien  sich  in  Viva  eben  so  fest  contrahiren  werden  wie  der 
innere  Muttermund,  so  sind  doch  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  die  Section 
das  Durchdringen  der  Injectionsflüssigkeit  längs  der  freilich  abnorm  weiten  Tuben 
bis  in  den  Peritonealraum  nachgewiesen  hat,  was  eine  tGdtliche  Peritonitis  zur 
Folge  hatte. 

SCHWABZ^^')  hat  nun  freilich  experimeptell  nachgewiesen,  dass  das  £in- 
giessen  aller  der  hier  vorzugsweise  benützten  Flüssigkeiten  in  die  PeritonalhGhle  nur 
locale  adhäsive,  nie  universelle  Peritonitis  hervorruft  und  nie  den  Tod  des  Yersuchs- 
thieres  herbeigeführt  hat;  dennoch  muss  man  bedenken,  dass  die  Tuben  nicht 
selten  infectiösen  Inhalt  bergen,  der  dann  natürlich  ebenfalls  durch  das  Ostium 
abdominale  entleert  wird  und  septische  Peritonitis  bedingt. 

Deshalb  ist  es  stets  geboten,  durch  vorgängige  Erweiterung  des  Cervix 
für  bequemen  Abfluss  der  Injection&flttssigkeit  zu  sorgen.  Das  „Wiederaufsaugen" 
derselben  ist  nicht  im  Stande,  diese  Vorsichtsmaassregel  zu  ersetzen,  da  man  bei 
dem  Zurückziehen  des  Stempels  der  Spritze  meist  nur  die  in  ihrem  Ansatzrohre 
zurückgebliebene  Partie  zurücksaugen  wird. 

Die  oben  erwähnten  Gefahren  intrauteriner  InjectiOnen  haben  den  Anlass 
dazu  gegeben,  die  Methode  zu  modificiren  und  statt  wässeriger  Lösungen  Salben 
zu  wählen  oder  Wieken  einzuschieben,  die  man  entweder  vorher  mit  Arzneilösung 
tränkt  oder  besser  erst  nach  der  Einführung  in  den  Uterus  (Hoffmank^^). 

Letzterer  umwickelt  die  Spitze  des  Ansatzrohres  einer  gefüllten  Braun'schen 
Spritze,  das  vielfach  durchlöchert  und  mit  Schranbenwindongen  versehen  ist,  mit  Watte,  die 
er  durch  Ausspritzen  der  Flüssigkeit  erst  im  Uterus  befeuchtet. 

Die  jetzt  noch  zuweilen  angewandte  Application  von  Medicamenten  in 
Form  von  Stiften  (Arg.  nitr.  fusum,  Lapis  divinus)  oder  mit  Pulv.  Rad.  Althaeae 
und  Olycerin  bereiteten  Bacillen  ist  gänzlich  zu  verwerfen.  Dieselben  wirken, 
weil  sie  durch  Albuminatniederschläge  sofort  sequestrirt  und  damit  gänzlich 
unwirksam  werden,  nur  als  Fremdkörper  und  führen  mehr  weniger  heftige 
Expulsionsbestrebungen  und  Blutungen  herbei. 

Zu  Injectionen,  die  man  am  besten  mit  der  BRAUN'schen  Spritze  macht, 
werden  alle  möglichen  Adstringentien  und  Styptica  benützt,  am  häufigsten  Liq. 
Ferri  sesquichl.,  Lösungen  von  Argentum  nitricum  und  Tct.  Jodi ,  die  (ebenso  wie 
Alaun)  den  Vorzug  besitzt,  Eiweisskörper  nicht  zu  coaguliren.  Diese  drei  wirken 
übrigens  auch  ätzend  auf  die  Schleimhaut. 

Den  (nach  Schröder)  das  Hauptcontingent  der  Endometritiden  bildenden 
Hypertrophieen  und  Hyperplasieen  der  Schleimhaut  gegenüber,  sind  sie,  allein 
angewandt,  übrigens  von  nur  geringer  Wirksamkeit.  Hier  ist  das  souveräne  Mittel 
die  Ausschabung  der  gewucherten  Massen,  mit  der  man  freilich  zweckmässig 
Cauterisationen  verbindet,  um  ihre  Neubildung  hintanzuhalten. 

Die  Einwände,  die  man  gegen  dies  Verfahren  Anfangs  erhob,  waren 
dreifach.  Erstens  hielt  man  den  Eingriff  für  äusserst  gefährlich,  gestützt  auf  die 
üblen  Erfahrungen,  die  man  anfänglich  damit  machte,  zweitens  erschien  es  zweifel- 
haft, ob  man  überhaupt  die  ganze  Schleimhaut  auf  diesem  Wege  entfernen  könne, 
und  drittens  fürchtete  man  darauf  folgende  Narbenbildung  im  Uterus  und  damit 
Sterilisation  der  Kranken.  Alle  drei  Einwürfe  sind  jedoch  hinfllllig.  Tausendfache 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  Beobachtung  strenger  Asepsis  die  Operation 
ohne  jegliche  üblen  Folgen  ausgeführt  werden  kann;  die  Leichenexperimente  von 
DüV£LIü;3  ^^)  haben  gezeigt,  dass  in  der  That  die  gesammte  Schleimhaut  bis  auf  die 
Masculatur  herausbefördert  wird  und  die  klinische  Beobachtung  beweist,  dass 
die  Regeneration    und    mit    ihr  die  Wiederkehr    der  Beschwerden  oft  sehr  schnell 
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eintritt.  Die  directe  Untersuchung  zweier  Uteri  femer,  deren  Schleimhaut  vor 
einiger  Zeit  abgeschabt  worden  war  und  die  wegen  Wiedereintritt  erschöpfender 
Blutungen  exstirpirt  wurden,  zeigte  überall  die  vollkommene  Neubildung  derselben, 
sowie  die  Abwesenheit  jeglicher  Narben  und  schliesslich  hat  die  weitere  Ver- 
folgung der  so  behandelten  Fälle  ergeben,  dass  Gravidität  darnach  gar  nicht 
selten  eintritt. 

Der  Ausschabung,  die  man  mit  der  Recamier*  oder  Roux'schen  Gurette 
oder  dem  SiMON'schen  Löffel  vornehmen  kann  und  die  man  wegen  ihrer  Schmerz- 
haftigkeit  am  besten  in  Narcose  vornimmt,  schickt  man  eine  grflndliche  Reinigung 
der  Vagina  und  eine  Carbolausspttlung  des  Uterus  voraus.  Dann  legt  man  sich 
die  Portio  im  röhrenft^rmigen  oder  SiMS'schen  Speculum  bloss,  fixirt  sie  durch  ein 
Häkchen  oder  eine  Kugel-  oder  MüZEux'sche  Zange,  die  man  dem  Assistenten 
tibergiebt  und,  indem  man  die  linke  Hand  auf  die  Bauchdecken  legt,  um  sich 
den  Uterus  entgegenzudrttcken  und  ihn  zu  dirigiren,  fahrt  man  mit  der  rechten 
die  Curette.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  der  Fundus  uteri  und  die 
Tuben  Winkel,  in  denen  sonst  leicht  Schleimhautreste  tiberbleiben.  Dann  folgt 
wieder  eine  Ausspülung  des  Uterus  (Schröder)  oder  eine  Injeetion  von  Liq. 
ferri  (Martin). 

Bei  Endometritis  dysmenorrhoica  empfiehlt  Schröder  2*)  vom  4. — 5.  Tage 
nach  der  Operation  ab  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  längere  Zeit  hin- 
durch das  Endometrium  mit  CarboUösung  zu  irrigiren,  bei  den  hyperplastischen 
Formen  spritzt  er  ebenfalls  vom  4. — 5.  Tage  ab,  einen  um  den  andern  Tag,  im 
Ganzen  etwa  12mal  nach  vorheriger  Ausspülung  circa  3  Grm.  reine  Jodtinctur 
mittelst  der  BRAüN'schen  Spritze  ein,  um  dadurch  die  Neubildung  der  Schleimhaut 
möglichst  zu  beschränken;  diese  Behandlungsmetboden  sind,  seiner  Angabe  nach, 
im  Ganzen  sehr  wirksam,  lassen  aber  doch  in  einzelnen  Fällen  im  Stich,  in  denen 
die  Krankheit  fortdauernd  recidivirt. 

Nach  der  Ausschabung  lässt  man  die  Patientin  4 — 5  Tage  das  Bett 
hüten;  heftigere  Reaction  bekämpft  man  durch  Kälte  (Eisblase)  und  Morphium, 
wird  aber  nicht  gerade  häufig  die  Nöthigung  dazu  empfinden.  Nach  einfacher 
Ausspülung  des  Uterus  genügt  eine  kurze  Ruhe,  nach  der  Injeetion  von  Adstrin- 
gentien  etc.  ist  eine  längere  und  meist  auch  eine  Morpbiuminjection  nothwendig.  Vor 
der  von  Spiegelberg  * 5)  vorgeschlagenen  Methode  der  galvanocaustischen  Cauteri- 
sation  der  Uterusschleimhaut  durch  den  kalt  eingeführten  und  dann  erst  zum 
Glühen  gebrachten  Porcellanbrenner  muss  dringend  gewarnt  werden.  Die  Allseitig- 
keit und  Tiefe  seiner  Wirkung  lässt  sich  gar  nicht  abschätzen  und  üble  Folgen, 
wie  z.  B.  totale  Obliteration  des  Cavuvi  uten\  sind  darnach  mehrfach  eingetreten. 

Literatur:  *)  Klob,  Path.  Anat.  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1864.  — 
*)  Hennig,  Der  Catanh  der  inneren  weilil  Geschlechtsorgane  2.  Aufl.  Leipzig  1870.  — 
*)  Slavjansky,  Endometritis  decidualis  haemorrhagica.  Archiv  f.  Gyn.  IV.  —  "•)Wyder, 
Kormale  und  path.  Histologie  der  Uterusschleimhaut.  Archiv  f.  Gyn.  XIII.  —  ^)  Rage  und 
Veit,  Zur  Pathologie  der  Vaginalportion.  Zeitschr,  f.  Geb.  u.  Gyn.  IL  —  '')  C.  Rage,  üeher 
die  Anatomie  der  Scheidenentzündung.  Ibid.  IV.  —  ')  Fischel,  Ein  Beitrag  zur  Histologie 
der  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis.  Archiv  f.  Gyn.  XV.  —  **)  Fischel,  Die  Erosion  oad 
das  Ectropium.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  Nr.  18.  —  ')  C.  Rüge,  Die  P>osion  und  das  Ectropinm. 
Ibid.  1880,  Nr.  21.  —  "^)  Fischel.  Die  Erosion  unu  das  Ectropium.  Ibid.  1880.  Nr.  24.  — 
")  Fischel,  Beiträge  zur  Morphologie  der  Portio  vaginalis.  Archiv  f.  Gyn.  XVI,  Heft  2, 
XVIII,  Heft  H.  —  '-)  Fischel,  lieber  Bau  etc.  der  Erosionen.  Prager  Vierteljahrschrilt  1881, 
II.  ;  ref.  Centralblatt  f.  Gyn.  1881,  Nr.  )i'^.  —  '')  C.  Rüge.  Die  Erosion  und  das  Ectropium. 
Zeitschr.  f.  Gyn.  V,  Heft  2.  —  '*)  Veit,  Zur  normalen  Anatomie  der  Portio.  Ibid.  — 
**)Matu8ch,  Ueber  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis.  Inaug.-Diss.  Berlin  \^^\,  —  **')Veit, 
Die  Erosionsfrage.  Zeitschr.  f.  Gyn.  VIII,  Heft  1.  —  ")  C.  Rüge,  üeber  die  Erosionen  etc. 
Zeitschr.  f.  Gyn.  VIII,  Heft 2.  —  **)C.  Rüge,  Zur  Aetiologie  und  Anatomie  der  Endometritis. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V,  2.  —  *'*)  Hildebrandt.  Ueber  den  C;itarrh  der  weibl.  Geschlecht»» 
Organe.  Volkmann 's  klin.  Vorträge.  Heft  3:^.  —  -')  Olshausen,  Chron  hypprplasirende  Endo- 
metritis. Archiv  f.  Gyn.  VIII.  —  '")  Hofm  eicr,  Folgezuständo  des  chron.  ( Vr\ icalcatarrlis  etc. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IV.  —  **)  Grüne waldt,  Ueber  die  Stonlitat  ge.schlechtskrmnker 
Frauen.  Archiv  f.  Gyn.  VIII,  —  '^')  C.  Schröder,  Die  dysmenorrhoisc  he  Endometritis.  Zeitschr. 
f.  Gyn.,  X,  Heft  2.  —  **)  C.  Schröder,  Die  Krankheiten  der  weibl  Geschlechtsorgane.  6.  Aul 
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Leipzig  1884.  Vogel.  —  '^)0]8haii8en,  Klin.  Beiträge  znr  Gyn.  etc.  Stuttgart  1884.  Enke.  ~ 
'*)  Bamm,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gonorrhoe  der  weibl  Genitalien.  Archiv  f.  Gyn.  XXIII, 
Heft  3.  —  *0  Ktistner,  Decidnaretention,  Decidnom,  Adenoma  uteri.  Archiv  f.  Gyn.  XVIII, 
Heft  2.  —  '*)  Kästner,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Endometritis.  Jena  1833.  G.  Fischer.  — 
*^)  J.  J.  Bisch  off,  Die  sogenannte  Endometritis  ftmgosa.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1878,  Nr.  16,  17.  —  *^)  Leopold  Meyer,  Endometritis  hyperpl.  chron.  Gyn.  og 
Obst,  meddelelser,  X,  1  u.  2 ;  ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  38.  --  *0  Brenne cke, 
Zur  Aetiologie  der  Endometritis  fungosa  etc.  Archiv  f.  Gyn.  XX,  Heft  3.  —  **)  Syromjat- 
nikoff,  Metritis  dissecans.  Archiv  f.  Gyn.,  XVIU,  Heft  1.  —  **)  Kubassow,  Ueber  Endo- 
metritis dissecans.  Zeitschr.  f  Gyn.  IX,  Heft  2.  —  **)  Veit,  Endometritis  decidua.  Volk- 
mann's  klin.  Vorträge,  Nr.  254.  —  ^*)  Maslowsky,  Endometritis  decidua  chron.  m.  Cysten- 
bildung  etc.;  ref  Centralbl.  1880,  Nr.  15.  —  **)  Donat,  Ueber  einen  Fall  von  Endometritis 
purul.  in  d.  Schwangerschaft.  Archiv  f.  Gyn.,  XXIV,  Heft  3.  —  ^')  Kästner,  Placenta 
marginata.  Verhandl.  d.  Naturlbrscher-Versamml.  in  Magdeburg  Centralbl.  1884,  Nr.  42.  — 
^^)  Richter,  Ubbo,  Znr  Diagnostik  der  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis  uteri.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1879,  L  —  »^)  C  Rüge,  Zur  gyn.  Diagnostik.  Ibid.  1879,  4.  —  *<^  Veit. 
Zur  diagnost.  Excision  des  Cervix.  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  26.  —  *^)  Schnitze,  Der 
Probetampon  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  Nr.  17.  —  *')  Spiegel berg,  Ueber  intraut.  Be- 
handlung. Volkmann's  klin.  Vorträge.  Heft  24  — ,.*')  Hoff  mann,  Wiener  med.  Presse.  1878, 
Nr.  9,  10,  13.  —  **)  Chrobak,  Handb.  f.  Frauenkrankh.,  I.  Intraut.  Therapie.  Erlangen 
1879.  —  **)  Schwarz,  Zur  intraut.  Therapie.  Archiv  f.  Gyn.,  1880,  XVI,  Heft  2,  — 
**)  Schwarz.  Experimente  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  Nr.  6.  —  *')  Schröder,  Beitrag 
zur  operativen  Gynäkologie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  III.  —  ***)  Martin,  Zur  intraut. 
Behandlung.  Zeitschr.  f.  Gyn  VII,  Heft  1.  —  **)  Prochownik,  Die  Auskratzung  der 
Gebärmutter.    Volkmann's    klin.  Vorträge,  Nr.  193.    —    *^^)  Dave  lins.    Zur  Kenntniss   der 

Uterusschleimhaut.   Zeitschr.  f.  Gyn.  X,  Heft  1.  ^         , .    i. 

•^  Greulich. 

EndophlebitiS 7  s.  Venenentzandung. 

Endoskopie  (von  sv^ov,  innen  und  rrAoiziti),  schaaen)  wird  seit  Desormeaux 
die  Methode  der  mittelst  künstlicher  Beleuchtung  bewerkstelligten  Untersucbang 
enger  Ganäle  und  tiefer  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  benannt.  Im  Speciellen 
bezweckt  die  Endoskopie  die  Untersuchung  der  Harnröhre  (Urethroskopie)  und 
Blase  (Cystoskopie).  Da  jedoch  die  für  die  genannten  Organe  construirten  Instrumente 
oder  deren  einfache  Modificationen  auch  zur  Exploration  anderer  Organe  dienen, 
80  wählt  man  für  die  betreffenden  Instrumente  und  die  ganze  Untersuchungsmetbode 
die  allgemeine  Benennung  Endoskop,  resp.  Endoskopie,  mit  welcher  ein  viel  weiterer 
Begriff  deutlichen  Ausdruck  erhält. 

Nebst  der  Harnröhre  und  Blase  eignet  sich  der  endoskopische  Instrumenten- 
apparat auch  znr  Untersuchung  der  Uterushöhle  und  des  Cervicalcanals  in  den 
Fällen,  wo  dieser  ein  entsprechendes  Instrument  passiren  lässt;  ferner  kann  das 
Rectum,  die  Nasenhöhle,  der  Nasenrachenraum  dem  Gesichtssinne  zugänglich 
gemacht  werden.  Aber  auch  in  krankhafter  Weise  zu  Stande  gekommene  Gänge 
und  Höhlen  (Hohlgänge,  Fistelgänge,  Schusscanäle,  Abscesshöhlen  etc.)  können  mit 
dem  Endoskop  untersucht  werden. 

Andere  direct  oder  indirect  hierher  gehörige  Benennungen:  Lichtleiter 
(BozziNi),  Speculum  urethrae  (Cazenave),  Speculum  urethro-cysticum  (Sägalas), 
Urethroskopie,  Harnröhrenspiegel,  Blasenspiegel,  Cystoskop,  Uteroskopie  (Moulin), 
Stomatoskop  (Brück),  Diaphanoskopie  (Lazarevitsch),  Splanchnoskopie  (Milliot\ 
Photo-Endoskop  (Stein),  Auto-Endoskopie  (Grünfeld),  Polyskop  (Troüve),  Elektro- 
Endoskopie  (Nitze-Lriter). 

Geschichtliches.  Der  Ursprung  der  Endoskopie  ist  mindestens  auf 
das  Jahr  1805  zurückzuführen,  wo  Boz'^tni,  ein  Arzt  aus  Frankfurt  a.  M.,  den 
Lichtleiter  erfand,  einen  Apparat,  mit  Hilfe  dessen  verschiedene  „Ganäle  und  Höhlen 
des  menschlichen  animalischen  Körpers^  besichtigt  werden  konnten.  Sein  zur  Unter- 
BUcbtiDg  des  Kehlkopfes,  der  Harnröhre,  Blase,  Vagina,  des  Mastdarms  bestimmter 
Apparat  war,  zumal  nach  einem  von  der  medicinischen  Facultät  in  Wien  abge- 
gebenen, nicht  sehr  wohlwollenden  Gutachten  bald  der  Vergessenheit  anheimgefallen. 
Im  Jahre  1826  legte  S^.galas,  der  nachher  berühmte  französiscbe  Chirurg,  der 
Acad^mie  des  sciences  sein  nicht  unzweckmässiges  Speculum  urethro-cystique  vor, 
dessen  in  Aussicht   gestellten  Verbesserungen   leider  unterblieben.     Ferner  rühren 
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ans  jener  Zeit  von  Bombalgini  (1827)  und  von  John  D.  Fisheb  Instmmenta  zur 
Beleuchtung  dunkler  Räume  her.  Nicht  ohne  Erfolg  beschäftigte  sich  Avert  in 
London  in  den  Vierziger-Jahren  dieses  Jahrhundertes  mit  der  Oonstrnction  von 
Instrumenten  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes  und  der  Harnröhre.  In  jene  Periode 
fallen  auch  die  Versuche  von  Cazenaye,  Malhebbe,  Espezel  u.  A.,  welche  mit 
vereinfachten  Vorrichtungen  die  Urethra,  zumal  deren  vorderen  Theil,  zu  besichtigen 
trachteten.  Alle  diese  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Urethroskopie  waren  bald 
in  Vergessenheit  gerathen.  Erst  Dj^OBBCEAüx  construirte  (1855)  einen  von  ihm 
mit  dem  Namen  Endoskop  belegten  Apparat  und  beschränkte  sich  nicht  blos  auf 
den  Nachweis,  dass  mit  Hilfe  künstlicher  Beleuchtung  Urethra  und  Blase  deutlich 
gesehen  werden  können,  sondern  lieferte  später  (1865)  auch  eine  Reihe  klinischer 
und  therapeutischer  Resultate,  welche  durch  zahlreiche  Joumalartikel ,  durch  Vor- 
lesungen und  Demonstrationen  und  endlich  durch  eine  ausführliche  Monographie 
nicht  nur  in  Frankreich,  sondern  auch  im  Auslande  alsbald  bekannt  wurden. 
Desormeaüx's  Endoskop  bildet  einen  complicirten,  aber  genial  zusammengestellten 
Apparat.  Derselbe  verschafft  durch  Reflexion  der  von  einer  geschlossenen  Flamme 
ausgehenden  und  durch  optische  Hilfsmittel  (Concavspiegel ,  Linsen)  concentrirteo 
Lichtstrahlen  eine  direct  gegen  das  Sehobject  gerichtete,  ziemlich  intensive  Be- 
leuchtung und  hat  drei  Hauptbestandtheile :  die  Lampe,  den  Reflector  und  die 
endoskopische  Sonde,  welche  vor  der  Adaptirung  zu  einem  Ganzen  mit  einander 
innig  verbunden  werden. 

Bald  darauf  wurden  Modificationen  des  in  Rede  stehenden  Endoskops 
publicirt,  und  zwar  durch  Crihse  (1865),  Andrews  (1868)  und  durch  Fürstkn- 
HEiM  (1870).  Die  Verbesserungen  dieser  Autoren  bezogen  sich  blos  auf  einzelne 
Details  des  Apparates,  während  die  Grundidee  desselben,  sowie  die  innige  Ver- 
bindung der  einzelnen  Bestandtheile  unverändert  blieben.  Alsbald  wurden  von 
mehreren  Seiten  endoskopische  Apparate  construirt,  bei  denen  die  Leuchtquelle  frei- 
stehend und  getrennt,  Reflector  und  endoskopische  Sonde  mit  einander  verbunden 
blieben  (Langlebert,  Brünton,  Warwick,  Mallez,  S.  Stein,  Ebermank, 
Wales  u.  A.).  Trotz  der  vielfachen  Verbesserungen  blieben  die  von  diesen  Autoren 
construirten  Apparate  noch  immer  ziemlich  complicirt  und  erlangten  keine  weitere 
Verbreitung. 

Die  vollständige  Trennung  der  einzelnen  Bestandtheile  und  die  Anwendang 
einfacher,  auch  bei  künstlicher  Beleuchtung  anderer  Organe  üblicher  Vorrichtungen 
wurde  mittlerweile  hier  und  da  zu  endoskopischen  Zwecken  proponirt  (Hackek, 
Reder,  Couriard,  Fenger,  Fraenkel),  ohne  dass  für  deren  praktische  Benutzung 
mehr  als  eine  vorübergehende  Empfehlung  geschah.  Die  systematisch  durchgefUirte 
Trennung  jener  Bestandtheile  und  die  Anwendung  einfacher  Instrumente  au  endo- 
skopischen Zwecken  habe  ich  mir  zur  Aufgabe  gestellt. 

Meine  Bestrebungen  zur  Vereinfachung,  respective  Verallgemeinerung 
der  Endoskopie  und  der  endoskopischen  Untersuchungsmethode  datiren  ans  dem 
Jahre  1874,  wo  die  erste  Publication  stattfand.  Die  Adoptirung  des  in  der 
Laryngoskopie  in  Anwendung  stehenden  Reflectors  als  Beleucbtungsapparatea  unter 
Benützung  einer  beliebigen  freistehenden  Leuchtquelle  setzte  mich  in  die  Lage, 
meine  Aufmerksamkeit  auf  andere  Punkte  zu  richten,  und  zwar  in  erster  Linie  aaf 
die  in  die  Urethra,  resp.  Blase  einzufahrende  endoskopische  Sonde  und  weiter«  anf 
die  klinischen  und  therapeutischen  Ergebnisse  der  ganzen  Untersuchungamethode. 
Meine  Publicationen  verschafflen  den  Aerzten  die  Ueberzeugung ,  dass  die  endo- 
skopische Exploration  die  ihr  früher  zugeschriebenen  Schwierigkeiten  durchaus  nicht 
aufweise.  Die  Folge  davon  ist  eine  bis  dahin  nicht  vermuthete  Verbreitoag 
der  fraglichen  Untersucbungsmetbode  und  die  Veröfl'entlicbung  einer  ansehnliehci 
Reihe  einschlägiger  Arbeiten ,  welche  hier  und  da  auch  manche  empfehlenswertiie 
Verbeeserung  enthalten. 

Zu  den  jüngsten  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Endoskopie  gAM 
die  Anwendung  des  elektrischen  Gltihlichtes  (Trouve,  Nitzk  Lkitkr\ 
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Endoskopischer  Instrnmentenapparat.  Zur  Besichtig^g  der 
Harnröhre  und  Blase  sind  ebenso  wie  bei  anderen  mit  künstlicher  Beleuchtung 
bewerkstelligten  Untersuchungsmethoden  zwei  Vorrichtungen  erforderlich,  nämlich : 
1.  ein  Beleuchtungsapparat  sammt  der  hierzu  gehörigen  Leuchtqnelle, 
und  2.  eine  Vorrichtung,  die  uns  die  beleuchteten  Objecto  des  betreffenden 
Organes  vor  das  Auge  ftthrt,  gemeinhin  Spiegel  genannt  (Urethroskup,  Cystoskop, 
resp.  Endoskop). 

Die  zu  endoskopischen  Zwecken  angefertigten  Apparate  sind  nach  ver- 
schiedenen in  Anwendung  gezogenen  Principien  construirt.  Zunächst  wäre  a)  das 
direct  einfallende  Licht  (Tageslicht)  anzuführen,  welches  mittelst  eines  einfachen, 
kurzen,  in  die  Urethra  eingeführten  Tubus  bei  entsprechender  Lagerung  des  zu 
untersuchenden  Individuums  etwa  wie  bei  dem  Examen  mit  dem  Vaginalspeculum 
eine  ausreichende  Beleuchtung  erzielt  (Espezel,  Fobget,  Malhebbe,  Emhebt, 
Despbäs  u.  A.).  Hierher  gehören  auch  dilatirende  Instrumente,  federnde  Pln- 
cetten  etc. ,  femer  das  Speculum  von  Simon  ;  b)  die  Mehrzahl  der  Beleuchtungs- 
apparate,  und  zwar  sowohl  bei  der  älteren  als  auch  bei  der  von  mir  adoptirten 
Methode  beruht  auf  Reflexion  des  Lichtes;  cj  auch  nach  dem  Princip  der  Durch- 
leuchtung wurden  Harnröhrenspiegel  construirt  (vergl.  Diaphanoskopie,  V, 
pag.  320  u.  ff.) ;  d)  endlich  ist  die  Anwendung  des  elektrischen  Glühlichtes  anzu- 
fahren, welches  an  die  zu  untersuchende  Stelle  direct  geleitet  wird. 

Wir  können  die  Schilderung  der  verschiedenen  Apparate  umsomehr  unter- 
lassen, als  jetzt  die  einfachen  Vorrichtungen  in  allgemeiner  Verwendung  stehen« 
Mit  diesen  gelangt  man  in  viel  einfacherer  Weise  zum  Ziele,  als  mit  irgend  einem 
der  früher  gebräuchlichen  complicirten  Instrumente. 

A.  Mein  Beleuchtungsapparat  besteht  aus  dem  Reflector  (Plan- 
oder Concavspiegel)  mit  Handhabe  oder  Stimbinde  und  aus  einer  beliebigen  passenden 
Leuchtquelle  (Sonnenlicht,  Tageslicht,  Gas-,  Petroleum-  oder  Magnesiumlicht,  wohl 
auch  Gltthlicht).  Was  zunächst  den  Reflector  betrifft,  so  bewährt  sich  hier  am 
praktischesten  der  auch  zu  laryngoskopischen  Zwecken  in  Verwendung  stehende 
concave  Reflector,  der  einen  Durchmesser  von  etwa  10  Cm.  und  eine  Brennweite 
von  etwa  16  Cm.  besitzt.  Wir  geben  dem  Reflector  mit  grösserem  Durchmesser 
den  Vorzug,  weil  er  ein  intensiveres  Licht  verschafft,  als  der  mit  kleinerem  Durch- 
messer. Der  plane  Reflector  kommt  bei  Benützung  des  Sonnenlichtes  zur  Ver- 
wendung. 

Die  Vorzüge  dieses  einfachen  Beleuchtungsapparates  gegenüber  den,  zu 
endoskopischen  Zwecken  construirten  älteren,  aber  complicirten  Vorrichtungen  liegen 
auf  der  Hand.  Die  Beleuchtungsintensität  kann  nach  Bedarf,  und  zwar  je  nach 
der  Leuchtquelle,  gesteigert  oder  vermindert  werden.  Es  entfallen  alle  mit  den 
complicirten  Instrumenten  verbundenen  Uebelstände,  speciell  die  aus  der  unbeweg- 
lichen Verbindung  des  Beleuchtungsapparates  mit  der  endoskopischen  Sonde  resul- 
tirenden,  nicht  unerheblichen  Nachtheile. 

B,  Wir  haben  nun  den  zweiten  Hauptbestandtheil  der  endoskopischen  Vor- 
richtungen zu  besprechen,  nämlich  die  endoskopischen  Sonden,  d.  i.  jene 
Instrumente,  die  in  die  Harnröhre  oder  Blase  zur  Einführung  gelangen.  Zunächst 
sei  bemerkt,  dass  DI:sobmeaux  mit  dem  Ausdruck  Endoskop  seinen  ganzen  Apparat 
bezeichnet,  welcher  aus  dem  Beleuchtungsapparat  sammt  den  in  die  Urethra  einzu- 
fthrenden  Instrumenten  besteht.  Ich  finde  es  jedoch  plausibler,  die  Bezeichnung 
Endoskop  blos  den  endoskopischen  Sonden  allein  vorzubehalten,  d.  h.  jenen 
Instrumenten,  welche  in  die  Urethra  etc.  eingeführt  werden.  Sowie  man  bei  der 
Untersuchung  des  Kehlkopfs  von  einem  Beleuchtungsapparat  und  einem  Kehlkopf- 
spiegel spricht,  so  haben  wir  auch  hier  von  einem  Beleuchtungsapparat  und  einem 
Hamröhrenspiegel    in  specie    oder    einem  Endoskop  im  Allgemeinen    zu  sprechen. 

Die  endoskopischen  Instrumente  müssen  derart  construirt  sein,  dass  sie 
nicht  nur  dem  Lichte  einen  Zutritt  zu  der  zu  untersuchenden  Stelle  gestatten, 
sondern  auch  deren  Wahrnehmung  fUr  das  untersuchende  Auge  ermöglichen.  Dabei 
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soll  ihre  Einführung  in  die  Harnröhre  leicht  zu  bewerkstelligen  sein ;  sie  mflssen 
sich  also  jenen  Formen  accommodiren ,  die  bei  anderen  HamrOhreninstnunenten 
üblich  sind.  Was  die  Construction  der  Endoskope  betrifft,  so  nrnss  das  vordere 
Ende  derselben  —  Ocularende  —  zum  leichteren  Auffangen  der  Lichtstrahlen 
trichterförmig  erweitert  sein;  femer  soll  die  Innenwand  des  Trichters  nnd  des 
Tubus  matt  geschwärzt  sein,  um  die  Reflexe  hintanznhalten.  Die  Dicke  der  Wände 
soll  auf  das  statthafte  Minimum,  %  Mm.,  reducirt  sein.  Das  hintere  Ende  des 
Endoskops  —  Visceralende  —  soll  wohl  abgerundet,  eventuell  sollen  die 
daselbst  befindlichen  Gläser  so  situirt  sein,  dass  die  durch  sie  erzengten  Reff  exe 
keine  Störung  verursachen.  Ferner  werden,  den  anatomischen  Verhältnissen  ent- 
sprechend, mehrere  Formen  von  Endoskopen  erforderlich  sein,  indem  wesentlich 
verschiedene  Thoile  der  Harnröhre  und  Harnblase  zu  besichtigen  sind.  Allein 
auch  den  individuellen  Verschiedenheiten  ist  Rechnung  zu  tragen,  weshalb  die 
Endoskope  auch  nach  dem  Caliber  der  Urethra  oder  je  nach  der  Länge  der  zu 
explorirenden  Theile  verschiedene  Dimensionen  aufweisen  werden.  Ich  bediene  mich 
folgender  Formen: 

1.  Das  einfache  Endoskop  (Fig.  11)  besteht  aus  einem  cylindrischen 
Tubus  aus  Metall  oder  Hartgummi,  welcher  vorne  trichterförmig  erweitert,  innen 
geschwärzt  ist.     Ein  Leitstab  —  Conductor   — ,  welcher  in   diesen  Tubus    passt, 


Fig.  11. 


'Einfaches  Kndoskop. 

dient  zur  leichleren  Einführung  des  Instrumentes.  Der  Conductor  ist  ein  einfacher 
gerader  Stab  aus  Hartkautschuk,  am  unteren  Ende  abgerundet,  am  oberen  Ende 
mit  einem  Handgriff  versehen.  Im  Allgemeinen  ist  also  dieses  Instrument  analoj? 
einem  cylindrischen  Vaginal-Speculum.  Das  untere  Ende  des  Endoskops,  das 
Visceralende,  darf  nicht  scharf  sein,  damit  beim  allfälligen  Vorschieben  desselben 
eine  Verletzung  nicht  hervorgerufen  werde.  Man  wird  auch  darauf  Rflcksieht 
nehmen  müssen,  dass  der  Conductor  weder  allzu  strenge,  noch  allzu  locker  inner- 
halb des  Tubus  sich  bewege ,  weil  im  ersten  Falle  beim  Herausziehen  desselben 
eine  Zerrung  entsteht,  im  letzteren  Falle  jedoch  die  Einführung  des  Instrumentes 
zu  Läsionen  Anlass  geben  kann.  Ich  habe  bei  diesem  Endoskope  die  einfachste 
Form  gewählt  und  bin  hier  vollkommen  zum  Ziele  gelangt.  Diese  Einfachheit  steht 
in  inniger  Verbindung  mit  der  Zweckmässigkeit,  aber  auch  dem  geringen  Preis 
des  Instrumentes.  Wir  müssen  gleich  an  dieser  Stelle  anführen,  dass  dieses 
Endoskop  am  häufigsten  gebraucht  wird ,  also  in  praktischer  Beziehung  die  her- 
vorragendste Rolle  spielt.  Wir  werden  deshalb  auch  mehrere  Exemplare  desselben 
in  Vorrath  haben  müssen.  Im  Allgemeinen  ist  für  den  praktischen  Gebranch  eil 
Caliber  von  Charriere  Nr.  18  für  die  engere  und  Nr.  22  für  die  weitere  Han- 
röhre ausreichend.  Was  nun  die  Länge  des  Endoskops  betrifft,  so  sind  gleichfalls 
zweierlei  Arten  erforderlich ,  und  zwar  eines  von  10  Cm.  und  ein  anderes  toi 
13  Cm.    Länge.    Ersteres  dient  zur  Untersuchung  der  Urethra    vor  dem  bnlbteei 
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Theile,  letzteres,  wena  man  dieselbe  ttber  dem  Bulbus  binaas  untersucbt.  Für 
kürzere  Distanzen  genügt  ein  solches  mit  6  Cm.  Länge.  Begreiflicherweise  kömmt 
man  bei  häufiger  Anwendung  dieser  Methode  noch  in  eine  Lage,  wo  ausser  den 
genannten  Endoskopen  noch  solche  von  anderem  Caliber  und  anderer  Länge  er- 
forderlich sind,  z.  B.  Nr.  16,  20  oder  24  Charri^re  etc. 

Dieses  Instrument  dient  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  des  Mannes  und 
des  Weibes,  in  seltenen  Fällen  wohl  auch  zur  Besichtigung  der  Blase.  Unter  der 
Beihilfe,  d.  h.  durch  das  Lumen  desselben  können  Hilfsvorriohtungen  in  die  Urethra 
eingeftlhrt  werden,  welche  Cauterisationen ,  Bepinselungen  oder  chirurgische  Ein- 
griffe zum  Zwecke  haben. 

2.  Das  gerade,  ge  fen  st  er  te  Endoskop  (Fig.  12)  besteht  gleichfalls 
aus  einem  cylindrisohen  Metall tubus,  mit  einem  Trichter  am  Ocularende  und  einem 
etwas  schräge  eingefügten  Planglas  am  Visceralende.   (Der  Conductor  fehlt  hier.) 

Fig.  12. 


Gerades  gefenstertes  Endoskop. 

Die  Einrahmung  des  Glases  muss  vollkommen  glatt  sein  und  dasselbe  nicht  allzu- 
weit von  dem  Rande  herüber  decken,  damit  das  Sehfeld  nicht  verkleinert  würde. 
Das  gefensterte  Endoskop  hat  den  Zweck ,  die  Innenfläche  einer  Höhle  (Blase), 
selbst  wenn  diese  mit  Flüssigkeit  verschiedener  Consistenz  und  Farbe  gefüllt  ist, 
zu  untersuchen.  Es  eignet  sich  auch  vorwiegend  zur  Untersuchung  der  Harnblase, 
namentlich  beim  Weibe,  bei  dem  Manne  nur  dann,  wenn  die  Einführung  eines 
geraden  Instrumentes  bis  in  die  Blase  ausfahrbar  ist.  Man  kann  wohl  mit  Hilfe 
dieses  Endoskops  auch  die  Urethra  untersuchen. 

Was  die  Dimensionen  dieses  Instrumentes  betrifft,  so  sind  womöglich 
grössere  Caliber  zu  empfehlen,  und  zwar  Nr.  22  oder  24.  Die  für  die  weibliche 
Harnblase  haben  eine  Länge  von  8 — 10  Cm. ,  die  für  die  männliche  von 
circa  15  Cm. 


Fig.  13. 


Gekrümmtes  gefenstertes  Endoskop. 


3.  Das  gekrümmte  gefensterte  Endoskop  (Fig.  13).  Seine 
Form  entspricht  genau  der  Form  eines  männlichen  Catheters.  Selbstverständlich 
fallen  sodann  die  beiden  Oeffnungen  zunächst  dem  inneren  Ende  weg.  Das  trichter- 
förmige Ocularende  darf  nicht  fehlen.  An  der  grössten  Convexität  des  Schnabels 
iat  ein  ovales  Planglas  eingefügt,  welches  der  Verlängerung  des  geraden  Theiles  so 
entspricht,  dass  man  durch  dasselbe  hindurch  sehen  kann.  Dieses  Planglas  steht 
also  anter  einem  ziemlich  grossen  Winkel  gegen  die  Achse  des  Endoskops.  Es 
muBB  derart  eingefügt  sein,  dass  die  Einrahmung  keine  wallartigen  Erhabenheiten 
bilde,  80  dass  die  Einführung  des  Instrumentes  mit  keiner  anderen  Schwierigkeit 
verbunden  sei,  als  die  Einführung  eines  Catheters  von  demselben  Caliber.  Dass 
sieh  dieses  Endoskop  blos  zur  Untersuchung  der  männlichen  Harnblase,  allenfalls 
atieh  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  eignet,  braucht  kaum  hervorgehoben 
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zu  werden.   Sein  Caliber   entspricht  Nr.  22  oder  24  (Charbiäbe)  und  die  Länge 
beträgt  13—16  Cm. 

4.  Das  gekrümmte  Endoskop  mit  Conductor  (Fig.  14)  bildet 
eine  Oombination  der  ersten  mit  der  dritten  Form  des  Endoskops.  Eis  ist  anaJog  dem 
eben  beschriebenen  gekrümmten  gefensterten  Endoskop  constmirt,  mit  dem  ünter- 
schiedc;  dass  hier  das  Glas  fehlt;  dafür  besitzt  es  einen  Conductor,  dessen  unteres 
Ende  derart  abgeschliffen  ist,  dass  es  in  die  untere  Oeffnung  des  gekrümmten 
Endoskops  genau  hineinpasse.  Während  beim  gefensterten  Endoskop  der  Conductor 
überfltlssig  ist,  müssen  wir  hier  die  Einführung  des  Instrumentes  nur  unter  Beihilfe 
des  Conductors  effectuiren.  Das  untere  Ende  dieses  Conductors  wird  selbstver- 
ständlich schräge  abgeschnitten  und  mit  einer  ovalconvexen  Fläche  versehen  sein« 

Flg.  14. 


Gekrümmtes  offenes  Endoskop. 

Der  obere  und  untere  concave  Rand  der  ovalen  Oeffnung  sind  ziemlich  scharf. 
Um  die  Schärfe  mindestens  des  unteren  Randes  zu  beseitigen ,  wurde  der  Schnabel, 
d.  i.  der  hinter  der  Oeffnung  befindlichiö  Theil,  mit  Zinn  ausgefüllt. 

Dieses  Instrument  eignet  sich  zur  Untersuchung  der  tiefen  Theile  der 
Urethra,  bei  denen  die  Application  des  einfachen  geraden  Endoskops  aus  ver- 
schiedenen Gründen  unthunlich  ist.  Dieses  gekrümmte  offene  Endoskop  gestattet 
auch  die  Einführung  von  Instrumenten  zu  medicamentösen  oder  operativen  Zwecken. 
Seitdem  ich  jedoch  die  Einführung  gerader  Tuben  in  die  tiefen  Partien  der  Harn- 
röhre systematisch  übe,  gelangt  das  gekrümmte,  mit  Conductor  versehene  Endoskop 

höchst  selten  zur  Anwendung. 

5.  Das  Fensterspiegel-Endoscop    (Fig.   15)    besteht  aus  einem 

einfachen  cylindrischen  Rohr  mit  einem  trichterförmigen  Ocularende.  Zunächst  dem 

:   Fig.  16. 


Fensterspiegel-Endoskop. 

unteren  Ende  ist  die  Wandung  des  Instrumentes  an  der  einen  Hälfte  in  der  LlDge 
von  IV/j  bis  2  Cm.  durch  ein  halbcylindrisches  Glas  substituirt,  so  dass  ein  fönnlieket 
Fenster  an  der  einen  Seite  des  Rohres  (bei  b)  besteht.  Der  unten  offene  Tubut 
besitzt  zunächst  dem  unteren  Ende  an  der  Innenwand  eine  SchraubenwinduDg^  ia 
welche  ein  zweiter  Bestandtheil  (a)  sich  hineinschrauben  lässt.  Dieser  ist  eil 
solider,  etwa  3  Cm.  langer  Cylinder  aus  Metall  oder  Hartkautschuk ,  welcher  am 
unteren  Ende  kolbig  abgerundet,  in  der  Mitte  eine  Schraubenwindung  besitzt  nd 
am  oberen  Ende  mit  einem  ovalen,  unter  einem  Winkel  von  45^  geneigten  Spi^ 
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aus  Glaa  oder  besser  ans  Metall  verseben  ist.  Ist  nun  das  Spiegelstflok  in  das 
nntere  Ende  des  Endoskops  bineingefügt  und  mittelst  der  Scbraube  befestigt,  so 
stebt  der  Spiegel  dem  Fenster  gegenflber.  Wenn  man  nun  durcb  das  Ocularende 
des  Instrumentes  bineinsiebt,  so  wird  man  das  zunäcbst  dem  Fenster  gelegene 
Object  in  dem  Spiegel  seben.  Die  von  dem  Object  ausgehenden  Strablen  fallen 
nftmlich  auf  den  kleinen  Spiegel,  werden  von  diesem  unter  einem  Winkel  von  90® 
reflectirt  und  treten  durcb  den  Tubus  gegen  das  Ocularende  binaus.  Wird  nun 
von  bier  aus  Liebt  in  das  Tubusinnere  geworfen,  so  wird  dasselbe  von  dem  Spiegel 
gegen  das  zunäcbst  dem  Glase  befindliche  Object  reflectirt  und  so  dasselbe  be- 
leuchtet. Versucht  man  mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  Buchstaben  etc.  zu  lesen,  so 
findet  man,  dass  dieselben  verkehrt  erscheinen,  ebenso  wie  man  mit  Hilfe  des  Kebl- 
kopfspiegels  die  Druckschrift  verkehrt  siebt.  Alle  anderen  Endoskope  lassen  Druck- 
schriften unverändert  sehen.  Führt  man  also  ein  solches  Instrument  in  die  Urethra 
ein,  so  wird  man  die  zunächst  dem  Glas  befindliche  Uretbralscbleimbant,  und  zwar 
die  eine  Wand  derselben,  deutlich  sehen.  Eine  Drehung  des  Instrumentes  um 
seine  Achse  zeigt  sodann  die  ganze  Peripherie  der  üretbralscbleimbaut. 

Soviel  Aber  die  verschiedenen  Formen  meiner  Endoskope.  Es  sei  jedooh 
sofort  bemerkt,  dass  blos  die  ersten  drei  Formen  dem  gewöhnlichen  praktisoben 
Gebrauche  dienen,  während  die  beiden  letzten  blos  für  vereinzelte  Zwecke  in  Ver- 
wendung gelangen. 

Eine  Modification  an  meinem  Instrumentenapparate  brachte  blos  Steürbr 
an.  Dieselbe  betrifit  das  einfache  gerade  Endoskop  und  besteht  in  einer  hinter 
dem  trichterförmigen  Ocularende  befindlichen  Scheibe  von  3  Cm.  im  Durchmesser 
behufs  festerer  und  sicherer  Handhabung  des  Instrumentes,  femer  in  einer 
Verdickung  des  Randes  am  Visceralende  des  Tubus  behufs  Vermeidung  von 
Verletzungen  und  endlich  in  der  Verwendung  eines  olivenfSrmigen  Endstückes  am 
Gonductor.  Die  zwei  letzteren  Verbesserungen  wurden  übrigens  bald  auch  von 
Jenen  aufgegeben,  die  sie  früher  empfohlen  hatten. 

Weiters  wäre  das  von  Auspitz  publicirte  zweiblätterige  dilatable  Endoskop 
anzuführen.  Die  beiden  Blätter  bilden  zusammen  eine  vollkommen  cylindrische 
Röhre  mit  trichterförmigem  Ocularende.  Vom  Rande  der  Trichterbälften  gehen 
rechtwinkelig  zwei  Griffe  ab ,  durch  deren  Zusammendrücken  sich  die  Röhren- 
bftlften  von  einander  entfernen.  Eine  Zabnsperre  verhindert  den  Verschluss  derselben, 
während  eine  mit  dieser  zusammenhängende  Feder  denselben  ermöglicht.  Der 
Autor  glaubt  mit  diesem  Instrumente  ein  grösseres  Sehfeld  zu  erhalten ,  als  mit 
dem  entsprechenden  einfachen  endoskopischen  Tubus. 

Statt  der  Metalltuben  empfiehlt  Weinberg  die  Herstellung  des  einfachen 
geraden  Endoskops  aus  Hartkautschuk  ohne  Gonductor.  Die  ganze  Form  mit 
Inbegriff  der  Stärke  der  Wandung  ist  analog  der  des  metallenen  Instrumentes.  In 
den  Fällen,  wo  das  Ortficium  ext,  relativ  eng  ist,  werden  conische  Dilatatorien 
(Hartkautschukstifte)  angewendet. 

Allgemeines  V  erfahren  bei  der  endoskopischen  Unter- 
suchung. Im  Grossen  und  Ganzen  erscheint  das  Verfahren  bei  der  Endoskopie 
den\|enigen  ähnlich ,  das  bei  den  anderen  Metboden  der  Untersuchung  mit  künst- 
lichem Liebte  (Laryngoskopie,  Otoskopie,  resp.  Ophthalmoskopie)  eingeschlagen 
wird.  Die  Differenz  wird  demnach  blos  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Organe  bedingt.  Zunächst  besprechen  wir: 

a)  Die  Lagerung  der  endoskopisch  zu  Untersuchenden.  Vor  Allem  sei 
hier  bemerkt ,  dass  ein  Individuum  während  der  endoskopischen  Untersuchung ,  je 
nachdem  es  die  gegebenen  Verbältnisse  erheischen,  liegen  oder  sitzen,  ja  sogar 
fteben  kann ,  während  der  Untersuchende  bald  sitzend ,  bald  stehend  die  relativ 
grösste  Bequemlichkeit  finden  wird.  Die  Verschiedenheit  in  der  während  der  Explo- 
ration einzunehmenden  Stellung  hängt  vornehmlich  von  der  Partie  ab,  die  zu 
belenebten ,  resp.  endoskopisch  zu  besichtigen  ist.  Aber  auch  die  Individualität  des 
SU    Untersuchenden,    das    Belieben    des  Arztes    und   endlich    die    Leuchtquelle, 
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Damentlich  der  Standort  derselben,  beeinflusseo  wesentlich  die  Lagerang  des  za 
Untersuchendeo.  Im  Allgemeinen  wird  die  Lagerang  der  endoskopisch  zu  Unter- 
suchenden von  derjenigen  nicht  wesentlich  abweichen ,  die  bei  Einfflhrung  einfacher 
Catheter  oder  Sonden  flblich  ist.  Ueberhaupt  muss  der  Grundsatz  stets  vor  Augen 
gehalten  werden,  dass  die  Endoskopie  der  Urethra  oder  Blase  nach  denselben 
Vorschriften,  unter  gleichen  Vorsichtsmaassregeln  zu  voUfOhren  sei,  wie  die  einfache 
Catheterisirung  oder  Sondirung  der  genannten  Organe. 

Zu  der  endoskopischen  Untersuchung  in  der  Rückenlage  ist  ein 
Operationstisch  oder  eine  ähnliche  Vorrichtung  (auch  ein  einfacher  Tisch  oder  ein 
Bett  u.  dergl.)  erforderlich.  Der  zu  Untersuchende  liegt  horizontal  mit  massig 
abducirten  Unterextremitäten,  während  die  herabhängenden  Unterschenkel  und  FOsse 
auf  eine  entsprechende  Stütze  (Treppe,  Sessel  u.  dergl.)  stossen.  Was  den  unter- 
suchenden Arzt  betrifft,  so  wird  dieser  in  zweckmässigster  Weise  zwischen  den 
abducirten  Unterextremitäten  Posto  fassen ,  und  zwar  stehen  oder  sitzen ,  je  nach 
der  Höhe  des  Objectes,  das  zur  Lagerung  des  Kranken  gewählt  wird. 

Die  endoskopische  Untersuchung  wird  von  mur  in  einer  überaus  grossen 
Anzahl  von  Fällen  in  sitzender  Stellung  des  zu  Explorirenden  gepflogen. 
Die  in  dieser  Hinsicht  vielfach  gemachten  Versuche  lehrten  mich ,  dass  der  grösste 
Theil  der  männlichen  Harnröhre  an  dem  sitzenden  Individuum  mit  dem  Uretbroskop 
in  einer  ungleich  bequemeren  Weise  besichtigt  werden  kann,  als  in  der  Rücken- 
lage desselben.  Obgleich  kein  Autor  einen  solchen  Vorgang  bei  den  diesbezüg- 
lichen Untersuchungen  erwähnt ,  so  fand  ich  mich  zu  dieser  Methode  um  so  mehr 
veranlasst ,  als  mannigfache  Gründe  dieselbe  nicht  unwesentlich  unterstützen.  Beim 
sitzenden  Patienten  untersuche  ich  die  Harnröhre  in  der  Pars  pendula^  im  Bulbus 
und  sogar  einen  Theil  der  Pars  membranacea.  Ja  es  giebt  Fälle ,  in  denen  die 
männliche  Urethra  bis  zur  Blase  untersucht  werden  kann ,  wobei  das  Individuum 
in  hinreichender  Weise  zurückgelehnt  auf  einem  Tische  oder  einem  erhöhten 
Sessel  sitzt. 

Es  wurde  schon  oben  angeführt ,  dass  die  endoskopischen  Untersuchurgen 
auch  am  stehenden  Individuum  ausführbar  sind.  Freilich  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung  eine  präcise  Formulirung  der  hierzu  geeigneten  Fälle  keineswegs  statuireo. 
Aber  der  Umstand,  dass  eine  stattliche  Anzahl  Personen  einer  endoskopischen 
Untersuchung  ohne  jedwede  Schwierigkeit  und  ohne  den  geringsten  Nachtheil 
stehend  unterzogen  wurde,  mag  schon  aus  dem  Grui;de  hervorgehoben  werden, 
um  die  Geringfügigkeit  des  Eingriffes  anzudeuten ,  den  die  endoskopische  Ex- 
ploration vieler  Männer  verursacht. 

h)  Die  Regulirung  der  Beleuchtung  entspricht  im  Wesentlicbeo 
jenen  Anordnungen,  welche  in  dieser  Beziehun^c  bei  anderen  Untersuchungen  mit 
künstlichem  Lichte  nothwendig  sind.  Bei  Anwendung  des  Sonnenlichtes  wird  der 
zu  Untersuchende  mit  dem  Rücken  ,  resp.  mit  dem  Kopfe,  gegen  das  Fenster  so 
placirt ,  dass  das  direct  einfallende  Licht  von  dem  planen  oder  concaven  Reflector 
aufgefangen  werden  könne.  In  den  Fällen,  wo  die  hochstehende  Sonne  ihre  Strahles 
nicht  direct  in  das  Untersuchungszimmer  fallen  lässt,  kann  mittelst  eines  Helio- 
staten, eventuell  eines  gewöhnlichen,  von  einer  assistirenden  Person  gehaltenen  oder 
entsprechend  befestigten  Spiegels  Sonnenlicht  hereingeleitet  und  zur  endoskopiscbea 
Untersuchung  benützt  werden. 

Bei  der  Anwendung  künstlichen  Lichtes  soll  die  endoskopische  Unter- 
suchung in  einem  verdunkelten  Zimmer  stattfinden.  Man  hat  bei  der  Aufstellung 
der  zu  diesem  Behufe  dienenden  Flamme  darauf  zu  achten,  dass  dieselbe  etwa  der 
Höhe  des  endoskopischen  Tubus  entspreche;  ferner  soll  die  Entfernung  derselbe! 
von  der  Seite  des  zu  Untersuchenden  möglichst  gering  sein.  Mit  anderen  Worten: 
Der  durch  die  Lichtflamme,  den  Reflector  und  den  endoskopischen  Tubus  gebildete 
Winkel  soll  ein  möglichst  kleiner  sein ;  ferner  soll  die  durch  die  genannten  drei 
Punkte  gelegt  gedachte  Ebene  wo  möglich  eine  horizontale  sein.  Die  zu  verwendende 
Lampe  muss  demnach  leicht  gehoben    und  gesenkt,    eventuell    verschoben  werden 
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können.  Was  nun  die  Wahl  der  Flamme  betrifft,  so  geben  wir  der  Oasflamme  mit 
einem  Argandbrenner  (Rundbrenoer,  bestehend  in  einem  Kreise  von  Oeffnnngeo)  den 
Vorzug.  Bei  Petroleumlampen  empfehlen  sich  namentlich  die  sogenannten  Mitrail- 
leusenbrenner ,  bei  denen  etwa  12  in  Kreisform  angebrachte  kleine  Dochte  eine 
schöne  und  intensive  Flamme  liefern.  Aber  auch  gewöhnliche  Kund-  oder  Flach- 
brenner reichen  zu  derartigen  Untersuchungen  vollkommen  aus.  Bei  Letzteren 
erhält  man  eine  bessere  Beleuchtung  dann  ,  wenn  der  schmale  Rand  der  Flamme 
und  nicht  die  Breitseite  derselben  gegen  den  Reflector  gerichtet  ist. 

Auch  Magnesiumlicht  und  elektrisches  Licht  (Bbermann)  sind  zu  endo- 
skopischen Untersuchungen  verwendet  worden.  Ich  versuchte  auch  einige  Male 
das  Bogenlicht,  häufiger  noch  Oltlhlämpchen ,  um  durch  Reflexion  des  Lichtes  das 
endoskopische  Sehfeld  zu  beleuchten. 

c)  Die  Einführung  der  endoskopischen  Sonden  unterscheidet 
sich  im  Allgemeinen  von  der  Einführung  anderweitiger  gerader,  resp.  gekrümmter 
Instrumente  in  die  Harnröhre  nur  wenig.  Auch  bezieht  sich  eine  eventuelle  Differenz 
ausschliesslich  auf  das  Vorhandensein  des  Conductors.  Da  die  endoskopische  Unter- 
suchung der  Harnröhre  oder  Blase  bei  Bewegung  des  Instrumentes  in  antrograder 
Richtung ,  also  während  der  Herausbefbrderung  demselben ,  d.  h.  zuerst  hinten, 
dann  vorne,  stattfindet,  so  muss  das  gewählte  Endoskop  zunächst  bis  an  die 
tiefste  zur  Exploration  bestimmte  Stelle  geführt  und  erst  allmälig  extrahirt  werden. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  mit  dem  Conductor  zu  armirenden  Endoskopen.  Was 
nun  die  mit  Conductoren  versehenen  Tuben  betrifft,  so  soll  nicht  nur  die  totale, 
sondern  auch  partielle  Vorschiebung  derselben  nie  ohne  Conductor  stattfinden.  Die 
tiefere  Introduction  ohne  Conductor  ruft  leicht  eine  Verletzung  der  betreffenden 
Theile  hervor.  Der  Conductor  selbst  bedingt  während  der  Dauer,  der  Introduction 
eine  derartige  Haltung  des  Instrumentes,  damit  derselbe  nicht  entschlüpfe.  Am 
besten  geschieht  dies  durch  leichten  Druck  auf  den  Handgriff  desselben  mit  dem 
Daumen ,  während  Zeigefinger  und  Mittelfinger  den  Tubus  hinter  dem  Trichter 
festhalten.  Auch  hinreichende  Befettung  der  endoskopischen  Instrumente  mit  Oel, 
Glycerin,  Vaselin  etc.  darf  nicht  vergessen  werden. 

Was  vor  Allem  das  einfache  (gerade)  Endoskop  betrifft,  so  bedient  man 
sich  zur  Untersuchung  des  vorderen  Tractus  urethrae,  d.  i.  bis  zum  Bulbus, 
gewöhnlich  eines  Tubus  von  10  Cm.  Länge,  während  der  längere  zur  Exploration 
der  tieferen  Theile  der  Harnröhre  gewählt  wird.  Der  Durchmesser  des  zu  wählenden 
Endoskops  hängt  von  der  Dimension  des  Orificium  externum  ab,  dessen  Dilatation 
in  den  seltensten  Fällen  sich  als  nothwendig  herausstellte.  Immerhin  verdient  ein 
stärker  calibrirter  Tubus  einen  Vorzug,  weil  ein  grösseres  Sehfeld  mit  demselben 
erlangt  wird.  Bei  der  Vorschiebung  des  Instrumentes  bis  zum  Bulbus  stösst  man 
gemeinhin  auf  keine  Schwierigkeit,  namentlich  wenn  der  Penis  bei  horizontaler 
Lage  des  Kranken  nach  aufwärts  dirigirt  und  das  Instrument  axial  gehalten  wird. 
Femer  empfiehlt  es  sich,  den  Tubus,  wenn  dessen  vorderes  Ende  zunächst  dem 
Trichter  am  Orificium  cutaneum  angelangt  ist ,  noch  weiter  in  die  Urethra  durch 
Comprimirung  des  Penis  in  der  Richtung  der  Achse  desselben  zu  schieben ,  wodurch 
ein  grösserer  Theil  der  Harnröhre  besichtigt  werden  kann ,  als  es  der  Länge 
des  Instrumentes  a  priori  entsprechen  würde.  Mit  dem  Endoskop  von  10  Cm. 
Länge  kann  man  in  allen  Fällen  bis  zum  Bulbus  urethrae  gelangen,  obgleich 
im  Allgemeinen  die  Harnröhre  vom  Orificium  externum  bis  zum  Bulbus  die 
genannte  Länge  übertrifft.  Ja  in  vielen  Fällen  kann  ein  10  Cm.  langer  Tubus 
bis  in  die  Pars  prostatica  vorgeschoben  werden.  Dies  geschieht  vornehmlich  bei 
Individuen,  deren  Penis  nicht  sehr  massig  und  nicht  resistent  ist. 

Mehr  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  erheischt  die  Einführung  des  geraden 
Endoskops  (von  12 — 13  Cm.  Länge)  in  die  tieferen  Partien  der  Urethra.  Vor 
Allem  sei  bemerkt,  dass  bei  dieser  Manipulation  der  zu  Untersuchende  horizontal 
SU  liegen  habe.  Hier  hat  man  in  zweifacher  Hinsicht  auf  die  Fortbewegung  des 
Instnimentes  zu  achten,  und  zwar  einerseits  auf  die  Senkung  des  Ocularendes  und 
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andererBeits  auf  die  VorschiebuDg  ttberhanpt.  Soll  also  das  angestrebte  Ziel,  nftmlich 
die  Einführung  des  geraden  Endoskopes  in  den  prostatiseben  Theil  der  H&mröhre, 
ohne  Schädigung  des  zu  Untersuchenden  erreicht  werden,  so  wird  man  die  ganze 
Manipulation  in  kleinen  Pausen  vollführen ,  zwischen  denen  je  eine  Senkung  mit 
einer  darauffolgenden  Vorschiebung  des  Instrumentes  stattzufinden  hat.  In  jedem 
Tempo  muss  das  TastgefQhl  eruiren,  ob  die  Achse  des  Instrumentes  derart  aituirt 
ist,  dass  es  je  ein  kleines  Stück  der  bogenförmig  verlaufenden  Urethra  passiren 
kann.  Die  Stellung  des  Instrumentes,  ferner  die  Länge  des  zurückgelegten  Weges, 
zuweilen  auch  die  Angaben  des  Untersuchten  sind  jene  Momente,  welche  zur 
Beurtheilung  dienen,  ob  das  Visceralende  des  eingeführten  Instrumentes  die  Gegend 
des  (hput  (jaUinaginis  passirt  hat  und  sich  vor  der  Blasenmündung  der  Harnröhre 
befindet.  Gleichwohl  wird  öfters*  die  zeitweise  Besichtigung  des  endoskopischen 
Sehfeldes  behufs  Orientirung  über  den  jeweiligen  Standort  des  inneren  Endatflekes 
des  Tubus  nothwendig  sein.  Ich  führe  diese  Manipulation  deshalb  etwas  umständ- 
licher an,  weil  die  Einftihrung  gerader  Instrumente  in  die  Blase  bei  uns  sonst 
nicht  üblich  ist. 

Hat  man  nun  das  Endoskop  bis  zur  gewünschten  Stelle  eingeführt,  so 
beseitigt  man  mit  der  rechte^  Hand  den  Gonductor,  während  man  mit  der  linken 
Hand  den  Tubus  festhält.  Beim  Herausziehen  muss  man  schon  deshalb  vorsichtig 
sein,  weil  eine  rasche  Bewegung  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  bei  dem  Patienten 
hervorruft.  Nach  Entfernung  des  Conductors  geht  man  an  die  Besichtigung  der 
HarnröhrenRchleimhaut. 

Die  Fizirung  des  Tubus  mit  der  linken  Hand  muss  derart  gewählt 
werden,  dass  auch  eine  beliebige  Lenkung  desselben  nach  verschiedenen  Richtungen, 
selbatverständlich  auch  die  Vorwärtsbewegung,  ermöglicht  sei.  Am  besten  empfiehlt 
es  8ich  zunächst  den  Trichterrand  mit  Daumen  und  Zeigefinger  zu  halten,  den  Mittel- 
finger oberhalb,  d.  i.  am  Dormm  pents,  und  den  Ringfinger  nach  unten  hin«  also 
gegen  die  Raphe  petiü,  anzulegen.  Diese  Art  der  Fixirung  ist  für  die  eentrale 
oder  excentrische  Einstellung,  weiters  (tlr  die  Locomotion  des  Tubus  die  gOnstigtte 
und  bezieht  sich  auf  die  Fälle  der  Besichtigung  der  Pars  pendula.  Bei  der  Unter- 
suchung der  l\irs  prostat ica  ist  auf  die  Fixirung  besondere  Sorg^lt  zu  verwenden. 
Hier  hält  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Tubenrand,  während  der 
Arm  am  rechten  Oberschenkel  und  der  Ulnarrand  der  Hand  an  der  Regio  puhii 
des  Patienten  sich  stützt. 

Das  gekrümmte  offene  Endoskop  wird,  mit  dem  i'onductor  armirt.  wie 
oin  gewC^hnlicher  Catheter  eingeführt.  An  eine  gewisse  Partie  der  Urethra  an^ 
Ungt,  erfolgt  die  Entfernung  des  Conductors  und  hierauf  die  Besichtigung  der  Mncoca. 
Die  partielle  oder  totale  Herausbeförderung  des  Instrumentes  ohne  Zuhilfenahme  dei 
i\)nductor$  ist  bei  mancher  Person  sehr  leicht,  während  Andere  den  einfaehea  ii 
der  Weise  vollführten  Act  als  empfindlich  bezeichnen. 

Kücksichtlich  der  Einführung  der  gefensterten  endoskopischen  Tnben  uc 
nur  Wenige«  zu  erwähnen.  Behufs  Befett ung  derselben  erwies  sich  die  Anwendang 
von  Aussigen«  farblosen  Stoffen  ^Glycerin'  als  zweckmässig,  weil  diese,  eventadl 
auf  das  ivlas  gt^bracht,  kein  we^ntliches  Sehhinderniss  bilden.  Gleichwohl  lehitr 
die  Erfahrung«  dass  auch  irgt'ud  ein  beliebiges,  in  geeigneter  Weise  zur 
gt'lang^ndes  Fett  ohne  Henachtheiligung  des  Untersuchungsjictes  zur  Wahl  h^ 
mag«  Es  reicht  nämlich  vollkommen  aus,  wenn  das  Fett  blos  auf  die 
Wandung  de«  Instrumente«,  aber  hier  inclusive  der  Einrahmung,  applicirt 
dass  das  Glas  von  Fett  ganz  frei  bleibt.  Die  ElinführuDg  des  geraden  gef« 
Endoskops  findet  in  der  Weise  statt,  dass  es  vorerst  mi:  dem  scharfen 
des  Ettdvvi^koprandes  unter  massiger  Neigung  der  Achse  des  Penis  voniringe. 
wenn  dasselt^  mit  dem  unteren  EInistück  vv^m  Ortnciur,  .  .'mf^um  rdUi^ 
ttoiMMin  wurde,  kann  unter  axialer  Haltung  die  Voi^hiebun^  in  der  Riehmn^ 
Blase  bewerkstelligt  werden.  Die  Vonsehiebnng  dieses  Insiracirntes ,  mithin 
die  endoskopische  rnter^achung  mit  demselben  kann  im  Geirens^ue  zu  den 
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Endoskopen   sowohl   in   retrograder  als  auch  in  antrograder  Richtung  stattfinden, 
ohne  dass  hierdurch  ein  Nachtheil  für  den  Kranken  (Verletzung  etc.)  erwachsen  wtlrde. 

d)    Anwendung   des   Tampons. 
Nach  Einführung  eines  offenen  Endoskops  muss 
das  entsprechend  beleuchtete  endoskopische  Seh- 
feld vorerst  von  dem  eventuell  daselbst  befind- 
lichen Fett,  von  Schleim,  Eiter   etc.  gereinigt 
werden,  in  der  Weise,    dass  man  einen  Baum- 
wolltampon einführt  und  die  eingestellte  Partie 
abtrocknet.  Der  hierzu  sich  eignende  Tampon- 
träger (Fig.  16)  besteht  aus  einem  dünnen  Draht,  dessen  äusseres 
Ende   stumpfwinkelig  abgebogen  und  mit  einem  Ring  zum  Festhalten 
versehen  ist,    während  das   innere  Ende  zwei  entweder  einfach  oder 
doppelt  gezähnte  federnde  Branchen  enthält,  die  mit  Hilfe  eines  Ringes 
festgehalten    werden    können.    Wenn   man  zwischen  die  Branchen  ein 
Stück  Watta,  Baumwolle,  Schwamm  etc.  giebt,  dieselben  sodann  mit 
dem    Ring    befestigt     und    bei    der    Baumwolle    vorsichtshalber    den 
Tampon    zwischeif  den    Fingern  rotiren  lässt,    so    eignet   sich  diese 
Vorrichtung  ganz  vorzüglich  zur  Abtrocknung  von  Schleim,  Eiter  etc. 
Auf  die  gute,  präcise  Ausführung  dieser  Vorrichtung  muss  man  schon 
deshalb    sehen,    weil    ein    allenfalls   zu   Stande   gekommenes.  Hinein- 
schlüpfen  des   Wattatampons   in   den   Urethralcanal   als   übler   Zufall 
sich  darstellt  und  eine  complicirte  Vorrichtung  zur  Herausbeförderung 
erheischt  (endoskopische  Zange). 

Viel  praktischer  und  einfacher  sind  Holzstäbchen,  soge- 
nannter Holzdraht,  als  Tamponträger  zu  benützen.  Solche  Holz- 
stäbchen, wie  sie  bei  der  Zündhölzchenfabrikation  gebräuchlich  sind, 
können  von  entsprechender  Länge,  gewöhnlich  20  Cm.,  an  beiden 
Enden  mit  einem  Baumwolltampon  versehen  werden,  so  dass  dem 
Untersuchenden  in  einem  Stücke  zwei  Tampons  zur  Disposition 
stehen.  Dass  diese  nur  dann  in  Verwendung  zu  ziehen  sind,  wenn 
eine  verlässliche  Befestigung  der  Wolle  erzielt  ist,  versteht  sich  wohl 
von  selbst.  Durch  Versuche  wurde  ein  Modus  der  Adaptirung  der 
Wolle  an  das  Stäbchen  gewonnen ,  bei  welchem  die  Wolle  selbst  mit 
Gewalt  nicht  zu  entfernen  ist.  Dass  dieser  Vorgang  speciell  ebenso 
mit  Rücksii^ht  auf  Reinlichkeit  vorzuziehen  ist,  als  auch  mit  Rücksicht 
auf  den  Umstand,  dass  eine  beliebige  Zahl  derartiger  Tampons  zur 
Untersuchung  parat  gehalten  werden  kann,  ist  einleuchtend. 

Endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre. 

1.  Nach  erfolgter  Einfahrung  eines  einfachen  Endoskops  und 
gehöriger  Fixirung  desselben  schreiten  wir  an  die  Besichtigung  des 
eingestellten,  zuvor  mittelst  Tampons  hinreichend  abgetrockneten 
Sehfeldes.      Hierbei    haben    wir    auf    dreierlei   Momente   zu   achten,       Tampon- 

'  träger. 

and  zwar  1.  auf  den  Trichter,  in  welcher  Form  sich  die  Ham- 
rdhrenschleimhaut  präsentirt,  so  dass  das  weitere  Ende  desselben  dem  unteren 
Tubasrand,  das  engere  Ende  dem  reducirten  Lumen  der  Harnröhre  entspricht. 
2.  Müssen  wir  auf  die  Harnröhrenwandung  selbst  sehen,  bei  der  wir  die 
Farbe  der  Schleimhaut,  ihre  Dicke,  ihren  GefUssreichthum  etc.  zu  berücksichtigen 
haben.  3.  Die  der  Spitze  des  Trichters  entsprechende  Stelle  bildet  eine  eigen- 
thflmliche  Figur,  welche  durch  Aneinanderliegen  der  Urethralwände  zu  Stande 
kömmt.    Ich  nenne  jene  Stelle  centrale  Figur  oder  Centralfigur. 

Der  Trichter,  von  einigen  Autoren  auch  Conus  genannt,  ist  bald 
tiefer,  bald  seichter,  je  nachdem  der  Tubus  auf  kurze  Distanzen  nach  hinten 
aogedrfickt  oder  leicht  herausgezogen  wird.  Im  ersteren  Falle  entsteht  nächst  dem 
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Instrumentenrande  ein  von  diesem  mftssig  entfernter  ringförmiger  Wolst,  auf  deBsen 
Kosten  die  Trichterhöhe  verkürzt  wurde,  während  im  letzten  Falle  der  ringförmige 
Wulst  verschwindet,  eventuell  eine  massige  EinwGlbung  der  Schleimhaut  erfolgt. 
Der  Coufiguration  ^es  ganzen  Trichters  lege  ich  in  pathologischen  Fällen  einen 
gewissen  Werth  bei  und,  wie  aus  Obigem  hervorgeht,  bezieht  sich  dieser  haupt- 
sächlich auf  den  ringförmigen  Wulst.  Zu  bemerken  ist,  dass  ein  veritabler  Trichter 
nur  dann  zu  Stande  kömmt,  wenn  der  Tubus  ftir  die  Extraction  eingerichtet  ist 
Hierbei  wird  ein  fQr  die  Wahrnehmung  der  Bilder  ungünstiger  Stand  des  endo- 
skopischen Sehfeldes  erzielt. 

Die  centrale  Figur  betrifft  jene  Stelle,  welche  als  Fortsetzung  des 
Lumens  der  Harnröhre  vom  Trichter  aus  gesehen  wird;  sie  zeigt  uns  also,  wie 
die  Harnröhrenwände  im  gewöhnlichen  Zustande  aneinanderliegen,  wo  die  Urethra 
keinen  fremden  Körper  beherbergt.  Im  Allgemeinen  erscheint  die  Centralfigur 
ziemlich  verschieden,  bald  in  Form  eines  Punktes  oder  einer  Kreisfläche,  bald  io 
Form  einer  geraden  oder  krummen  Linie,  bald  aber  besteht  sie  auch  aus  mehreren 
verschieden  zu  einander  stehenden  Linien  etc.  Prävalirt  die  Punktform,  so  wird 
man  gleichwohl  bemerken,  dass  die  centrale  Figur  mehr  die  ovale  Form  anzu- 
nehmen tendirt.  In  der  Pars  pendula  zeigt  die  centrale  Figar^eine  transversale, 
dunkle,  schmale  Fläche,  resp.  Linie,  offenbar  mit  der  Thatsache  übereinstimmend, 
dass  im  vorbulbösen  Theile  obere  und  untere  Harnröhrenwand  im  ruhigen  Zustande 
mit  einander  in  Contact  stehen.  Nur  diesseits  der  Fossa  navicularis  ist  die 
centrale  Figur  vertical  oder  sagittal,  also  von  oben  nach  unten  verlaufend.  Der 
Uebergang  von  der  transversalen  in  die  sagittale  Lage  innerhalb  der  Fossa  navicul, 
bildet  eine  anker-  oder  angeiförmige  Figur.  Es  kommt  jedoch  vor,  dass  zuweilen 
der  centrale  dunkle  Fleck  oder  die  centrale  Figur  eine  Form  hat,  wie  das  soge- 
nannte Verticalzeichen ,  so  dass  auf  der  transversalen  Linie  eine  dunkle  Linie 
vertical  steht.  Bei  genauer  Besichtigung  stellt  sich  heraus,  dass  diese  Form  der 
centralen  Figur  dadurch  bedingt  ist,  dass  eine  MOROAGNi'scbe  Tasche  in  dem 
Augenblick  zur  Einstellung  gelangte,  in  dem  diese  Figur  zu  Stande  kam. 

Die  centrale  Figur  hat  in  diagnostischer  Beziehung  eine  sehr  grosse 
Wichtigkeit.  Ihre  regelmässige  Form  bezüglich  der  Ausdehnung,  bezüglich  der 
Zackenbildung,  lassen  auf  die  normale  Beschaffenheit  der  Urethralschleimhant 
einen  Schluss  ziehen. 

Das  endoskopische  Sehfeld  erleidet  aber  auch  eine  wesentliche  Veränderung, 
je  nach  dem  Modus  der  Einstellung,  indem  das  Instrument  bald  central  gehalten, 
bald  nach  verschiedenen  Richtungen  dirigirt,  also  nicht  axial  gestellt  wird.  Wir 
sprechen  nämlich :  a)  in  den  Fällen,  wo  die  centrale  Figur  die  Mitte  des  Sehfeldes 
occupirt,  von  einer  centralen,  axialen  Einstellung,  b)  im  Gegensatze  la 
der  ex  Centrisc  hen,  nicht  axialen  Einstellung  des  Endoskops,  wo  die 
Centraltigur  gegen  die  Peripherie  des  Sehfeldes  hin  locirt  wird,  so  zwar,  dass  sie 
bald  gegen  den  oberen  oder  unteren  Rand  angenähert,  bald  nach  der  seitliehei 
Wand  hin  dirigirt  wird,  c)  Wird  der  Winkel ,  den  die  Achse  des  Tubns  mit  d« 
Achse  der  Urethra  bildet,  noch  grösser,  so  verschwindet  die  Centralfig^ur  ans  den 
Bereiche  des  Sehfeldes  ganz,  so  dass  blos  eine  Wandung  der  Harnröhre  allein  gegea 
das  Lumen  des  Tubus  schaut.   In  diesem  Falle  ist  die  Einstellung  eine  parietale. 

Was  nun  die  Schleimhautwandung  selbst  betrifft,  so  prftseatirt  sieh 
diese,  insbesondere  in  tieferen  Partien  der  Harnröhre,  als  eine  glatte,  leichtgeCallela, 
in  der  Mehrzahl  rosarothe,  nur  selten  dunkler  nuaucirte  Fläche.  An  der  Schleim- 
haut müssen  wir  die  Farbe,  die  Falten,  die  MoBOAGNi'seben  Taschen  und  die  Qefiton 
berücksichtigen.  Diese  Einzelheiten  sind  zum  Theile  direct.  zum  Theile  aber  aiek 
indirect  durch  eine  gewisse  Einstellung  oder  durch  Lichteffecte  der  Wahmehmng 
sugänglich.  In  letzterer  Beziehung  fallen  uns  nämlich  am  endoskopischen  KIdi 
verschiedene  Lichtreflexe  auf,  auf  deren  Gegenwart,  sowie  auf  deren  rdatira 
Werth  zur  Beurtheilung  einzelner  Details  ich  zuerst  aufmerksam  machte.  INt 
diversen  Reflexbilder  liefern  nämlich  zur  Wahrnehmung  ron  Elevationen  oder  Yf^ 
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tiefbngen  im  endoskopischen  Sehfelde  die  nöthigen  Anhaltspunkte,  wiewohl  sie  an 
und  ftlr  sich  störend  wirken,  daher  durch  massige  Locomotion  des  Tubus  nicht 
selten  abgelenkt  werden  müssen.  Dem  schon  oben  angeführten,  im  endoskopischen 
Sehfelde  wahrnehmbaren,  nächst  dem  Tubusrande  zumal  durch  leichten  Druck  mit 
demselben  entstehenden  ringförmigen  Wulste  der  Schleimhaut  entspricht  an  der 
Kuppe  desselben  ein  ringförmiger  Reflex,  welcher  schmal  erscheint  bei  einem  kleinen 
Wulste,  dagegen  breiter  wird,  wenn  der  Druck  mit  dem  Endoskope  nach  hinten  hin 
vermehrt  wird.  Auch  die  Gegenwart  der  Falten  documentirt  sich  durch  je  einen 
schwach  linearen  Reflex.  Zahl  und  Anordnung  der  Falten  ist  sehr  verschieden.  Bei 
guter  Beleuchtung  und  normaler  Beschaffenheit  der  Urethra  nimmt  man  auch  leicht 
die  Blutgefässe  an  der  Mucosa  wahr.  Namentlich  können  sie  bei  parietaler  oder 
excentrischer  Einstellung  des  Endoskopes  deutlich  wahrgenommen  werden.  Zum 
Zwecke  der  Wahrnehmung  von  normalen  oder  pathologischen  Gef^sen  ist  daher 
letzterer  Einstellungsmodus  zumeist  erforderlich.  Die  Farbe,  welche  das  sich 
UDS  präsentirende  Bild  der  Harnröhrenschleimhaut  bietet,  ist  nicht  nur  individuell 
verschieden,  sondern  differirt  auch  zu  Folge  der  einzelnen  Arten  der  Leuchtquelle 
und  nach  den  einzelnen  Partien  der  Urethra,  hängt  aber  auch  von  dem  Grade 
des  Druckes  mit  dem  Instrumente  ab.  Im  Allgemeinen  finden  wir  eine  leicht 
rosarothe,  selten  blassgelbe,  lichtrosa  oder  gar  eine  tiefere  Nuancirung  der  rothen 
Farbe.  Die  MoROAGNi'schen  Taschen  werden  durch  die  leichte  Locomotion  des 
Endoskopes  sichtbar  gemacht,  durch  welche  die  Reflexe,  zumal  bei  parietaler  oder 
excentrischer  Einstellung,  sowohl  die  ovalen  Vertiefungen  als  auch  die  wallartigen 
Erhebungen  zu  beiden  Seiten  derselben  wahrnehmen  lassen. 

Wir  haben  bisher  uns  blos  auf  die  Untersuchung  der  Urethra  vor  dem 
Bulbus  beschränkt  und  müssen  jetzt  auf  die  Untersuchung  der  hinter  dem  Bulbus 
befindlichen  Harnröhrenpartie  tibergehen.  Hierbei  können  wir  uns  auch  des  offenen 
geraden  Endoskops  bedienen,  welches  zuvörderst  bis  in  die  Nähe  des  Orificium 
ureihrae  {nternum  eingeführt  wird.  Der  Trichter  ist  hier  auf  ein  Minimum  reducirt, 
die  Schleimhaut  erscheint  ganz  angespannt,  die  centrale  Figur  ist  grübchenförmig. 
Bei  allmäliger  Herausbeförderung  des  Endoskops  behält  das  Sehfeld  den  geschilderten 
Charakter,  bis  das  Bild  plötzlich  eine  geänderte  Gestalt  annimmt,  und  zwar  dadurch, 
dass  der  Samenhtigel  in  das  Bereich  des  Tubusendes  tritt.  Dieser  zeigt  sich  als 
zungenförmiger,  sagittal  stehender,  lebhaft  rother,  von  der  unteren  Wand  ausgehender 
Wulst.  Die  Schleimhaut  der  oberen  Harnröhrenwand  erscheint  in  Form  einer  Sichel, 
eines  Halbmondes  oder  eines  Hufeisens,  deren  dunklere  Farbe  von  der  hellrothen 
Farbe  des  Samenhügels  wesentlich  contrastirt,  und  den  sie  halbkreisförmig  umgiebt. 
Dass  also  hier  von  einem  Trichter  nicht  die  Rede  sein  kann,  ist  einleuchtend. 
Als  Centralfigur  kann  auch  die  die  Begrenzung  zwischen  Urethralwand  und  Caput 
gallinaginis  bildende  dunkle  Linie,  welche  einen  Bogen  mit  der  Convexität  nach 
oben  bildet,  angesehen  werden.  Dieses  Bild,  bestehend  aus  dem  verticalen  hellrothen 
Wulst  und  dem  dunkelrothen  Bogen ,  repräsentirt  die  typische  Einstellung  des 
Samenhflgels.  An  den  tieferen  Punkten  derselben,  wo  seine  Breitendimension  eine 
grössere,  occupirt  dieses  Organ  das  ganze  Sehfeld,  so  dass  blos  eine  in  das  Lumen 
des  Tubns  hineinragende  Prominenz  sichtbar  ist.  Immerhin  ist  diese  sofort  als  das 
Bild  des  Colliculus  seminalis  erkennbar,  und  zwar  nicht  allein  durch  die  Hervor- 
wölbung, sondern  auch  durch  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  die  Mündungen 
der  Ductus  prostatici,  durch  den  Mangel  von  Falten,  überhaupt  durch  die  Differenz 
in  der  Substanz  des  Gewebes.  Bei  weiterer  Extraction  des  Endoskops  nach  vorne 
wird  der  Samenhügel  allmälig  schmäler,  bis  endlich  dessen  Spitze  erscheint.  Der 
Rest  der  Pars  prostatica  zeigt  eine  massige  Einwölbung  der  oberen  Schleimhaut- 
wand, während  die  heller  gefärbte  untere  Harnröhrenwand  gespannt  erscheint  und 
abwechselnd  hellere  und  dunklere  rothe  Streifen  in  umgekehrt  fächerförmiger  An- 
ordnung zeigt.  In  der  Pars  membr,  ändert  sich  das  Bild  neuerdings.  Die  Central- 
figur bildet  jetzt  eine  vertical  laufende  Vertiefung,  welche  bis  in  den  Wulst  hinein- 
ragt und  diesen  in  zwei  von  einander  nahezu  vollständig  getrennte  Hälften  (rechts 


und  Unkg)  tbeilt.  Der  Reflexring  erscbeiDt  hiev  oval.  Im  Bulbus  wird  die  kleine, 
grUbchenföiToige ,  ceDtrale  Figur  von  einem  maseigen,  in  das  Lumen  dea  Tabus 
hi  De  in  rage  öden,  riogförmigeD,  durch  den  breiten  vum  Tubusrande  weit  abstehenden 
Befiex  deutlich  sichtbaren  Wulat  umgeben. 

Diese  Darstellung  erweist,  wie  verschieden  die  endoskopiscben  Bilder  in 
den  einzelnen  Kegionen  des  hinteren  Uretbralabsebnittes  beschaffen  sind,  so  dass 
bei  einer  jeden  gegebenen  Einstellung  des  Endoskops  sofort  die  Partie  bezeichnet 
werden  kann,  welche  momentan  das  Visceralende  des  Instrumentes  zur  Wabmefamung 
bringt,  während  wir  im  vorbulbösen  Theile  der  Harnröhre  eine  gewisse  Monotonie 
der  endoskopischen  Bildei'  constatiren. 

2.  Hit  dem  gekrtimmten  offenen  Endoskop  werden  blos  die  lieferen  Theile 
der  Urethra,  und  zwar  die  hintere  Wand  derselben,  in  apecie  der  Samenhügel,  dem 
Gesicbtssinne  zugänglich  gemacht.  Die  eingestellte  Schleimhant  hat  eine  von  dem 
Fenster  des  lustrumentes  abhängige  schräge  Richtung,  so  zwar,  dass  der  obere 
Rand  des  Sehfeldes  weiter  nach  hinten  zu  stehen  kömmt,  als  der  untere.  Die 
Mucoaa  erscheint  mehr  weniger  gespannt,  so  dass  nur  wenige  Details  zur  Wahr- 
nehmung gelangen.  Doch  werden  in  normalen  Fällen  auch  Gefässe  und  bei  Nachlass 
der  Spannung  allenfalls  deutliche  Faltenbildung  beobachtet.  Dagegen  erscheinen  im 
Sehfelde  eventuell  vorkommende  anderweitige  Sehobjecte  mit  ganz  ausreichender 
Deutlichkeit.  Dahin  gehören  der  GolUculus  sem..,  die  Mündungen  der  Co wper' sehen 
Drllsen  und  selbstierstündlicti  etwaige  Erkrank ungsproducte. 

3.  Mit  dem  Fensterspiegel  Endoskop  erhalten  wir  ein  ganz  anderes  Bild 
von  der  Harnröhrenwand,  von  welcher  nur  je  ein  Theil,  und  zwar  nur  der  einen 
Seite,  gesehen  wird.  Ist  das  Instrument  so  eingestellt,  dass  das  Fenster  nach  oben 
sieht,  so  erscheint  die  Hamröhrenscb  leim  haut  biassgelblich  mit  einem  Anfluge  von 
Rosaroth,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  durchzogen  von  kleineren  und 
grösseren,  meist  nach  der  Achse  der  Urethra  verlaufenden  Blutgefässen,  Schiebt  man 
das  Instrument  weiter  hinein,  so  gelangt  eine  andere  Partie  derselben  Urethraiwand 
in  das  Sehfeld.  Man  kann  nun  durch  allmäliges  Weitorscbieben  die  ganze  obere 
Harnrölirenwand  zur  Ansicht  erhalten.  Wendet  man  nun  das  Instrument  derart, 
dass  das  Spiegelchen  nach  rechts  zu  stehen  kömmt,  so  wird  man  die  rechte  Harn- 
röhrenwand in  ihrer  ganzen  Länge  übersehen  können  u.  s.  f.  Will  man  jedoch 
eine  Partie  der  Drethralsobleimhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  untersuchen,  so  ist 
nicht  eine  Verschiebung,  sondern  eine  einfache  Drehung  des  Instrumentes  erforderlicb, 
durch  welche  man  nun  die  Urethra  in  ihrer  Circumferenz  sehen  kann. 

Beim  Weibe  ist  begreiflicher  Weise  die  eudoskopiscbe  Untersuchung 
der  Harnröhre  viel  einfacher  und  wird  mit  einem  ganz  kurzen,  geraden  Endoskop 
gepflogen.  Doch  ist  hier  wegen  eventuellen  IlervorstUrzena  von  Urin  die  Einführung 
vorsichtig  vorzunehmen.  Die  Details  der  Harnröhrenschleimhaut ,  als:  Trichter, 
centrale  Figur,  Fallen,  Gefäaae  etc.,  sind  auch  hier  zu  beobachten,  sie  unterscheiden 
sich  nur  wenig  von  dem  Befunde  beim  Manne.  Dasselbe  gilt  von  der  Untersuchung 
mit  dem  Fensterspiegelendoskope. 

Vergrösserungs-Vorrich  t  nngen  behufs  genauerer  Untersuchung 
einzelner  Details  des  Sehfeldes  zog  ich  in  gewissen  Fällen  in  Anwendung.  Dieselben 
sind  nach  drei  verschiedeneu  Principien  zusammengesetzt:  -i)  Nach  dem  einen 
wählte  ich  eine  Conveilinse  von  kurzer  Brennweile,  welche  eine  einfache  Lonpe 
repräsentirt  und  vor  das  Ocularende  eines  kurzen  in  die  Harnröhre  eingefUhrt«n 
Endoskops  geballen  wird.  Die  Linse  beflndet  sich  in  einem  Rahmen  mit  Handgriff 
und  muss  etwas  schräge  gehalten  werden,  b)  Nach  dem  Princip  des  GAULEi'aehen 
yernrohrea  kann  man  eine  Conveilinse  als  Objectiv  vor  dem  Ocularende  des 
Endoskops  halten  und  eine  Concavlinse  hinter  dem  Keflector  anbringen.  Dieeelbe 
Combination  Hess  ich  mir  nach  der  Art  der  TÜRCK'scben  Lonpe  anfertigen. 
c)  Endlich  kann  ein  Conveiglas  von  kurzer  Brennweite  in  die  Continuität  des  Tabus 
durch  eine  einfache  Seh  rauben  Vorrichtung  eingefügt  werden. 
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Anto-Endoskopie.  Die  Einfachheit  und  leichte  Handhabung  meines 
Instrumentes  ermöglicht  auch  die  Ausübung  der  Anto-Endoskopie ,  besonders  der 
männlichen  Urethra.  Dieselbe  bietet  die  sonst  bei  Untersuehnngen  mit  kflnstlichem 
Lichte  seltene  Möglichkeit,  dass  zur  selben  Zeit,  wo  das  sich  untersuchende  Individuum 
sein  Organ  besichtigt,  auch  ein  anderer  Untersucher  dasselbe  Bild  ganz  deutlich 
wahrnehmen  kann.  Die  bequemste  Vorrichtung  zu  diesem  Zwecke  bildet  mein 
Demonstrationsspiegelchen.  Dies  ist  ein  etwa  4  Cm.  im  Durchmesser 
haltender  Planspiegel,  welcher  mittelst  eines  Rahmens  an  dem  trichterförmigen 
Rande  des  Endoskops  unter  einem  Winkel  von  etwas  über  45^  so  angebracht  ist, 
dass  der  innere  Rand  desselben  noch  einen  Einblick  in  das  Lumen  des  Tubus 
gestattet  (Fig.  17).  In  diesem  Spiegel  (s)  sieht  nun  der  sich  selbst  Untersuchende  (B) 
das  endoskopische  Bild  der  Urethra  vollkommen  deutlich,  wenn  der  Arzt  (A)  in 
gewöhnlicher  Weise  mittelst  Reflectors  (r)  Licht  in  den  Tubus  einfallen  lässt,  wobei 
er  durch  den  am  Trichter  befestigten  Spiegel  an  der  Besichtigung  des  Sehfeldes 
durchaus  nicht  behindert  wird. 

Fig.  17. 


Nach  einer  älteren  von  mir  angegebenen  Methode  der  Auto-Endoskopie 
ist  ein  einfacher  endoskopischer  Tubus,  ein  Reflector  und  eine  gute  Beleuchtung 
erforderlich,  am  besten  Sonnenlicht  mit  einem  Planspiegel.  Das  sich  untersuchende 
Individuum  sitzt  etwas  zurückgelehnt,  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster,  so  zwar, 
dass  die  Sonnenstrahlen  an  der  Seite  vorbei  passiren.  Das  in  die  Urethra  ein- 
geführte Endoskop  wird  horizontal  gehalten,  und  zwar  am  besten  mit  der  linken 
Hand;  mit  der  rechten  Hand  wird  der  Planspiegel  so  gehalten,  dass  die  auf 
denselben  fallenden  Lichtstrahlen  in  das  Endoskop  geworfen  werden.  Endoskop 
und  Reflector  müssen  so  gehalten  werden,  dass  der  reflectirte  Strahl  mit  der  Achse 
des  Endoskops  zusammenfalle.  Es  entsteht  nun  jenseits  des  Spiegels  ein  Bild 
von  der  beleuchteten  Urethra,  welches  das  sich  untersuchende  Individuum  im  Spiegel 
sehen  kann. 

Endoskopische  Untersuchung  der  Harnblase. 

Die  endoskopische  Untersuchung  der  Blase  findet  ausschliesslich  mit 
gefensterten  Endoskopen  statt,  deren  Anwendung  sowohl  vermöge  der  Construction 
als  auch  in  Folge  der  Nothwendigkeit  längerer  Tuben,  eine  bessere  Beleuchtung 
der  Sehobjecte  behufs  deutlicher  Wahrnehmung  derselben  erheischt.  Auch  auf  ein 
sweitee  Moment  sei  hier  verwiesen.  Die  meisten  Autoren  nehmen  vor  der  Unter- 
anchung  der  Blase  eine  Entleerung  des  Harns  und  die  Einspritzung  einer  klaren 
Flflasigkeit,  angeblich  im  Interesse  des  Deutlichsehens,  vor.  Ich  vermeide  diese  lästige 
priparatorische  Massregel,  da  die  Erfahrung  lehrte,  dass  der  Inhalt  der  Blase  als 
Mdeher,  sei  er  klarer  oder  trüber  Harn,  die  endoskopische  Untersuchung  der  Blasen- 
•dileünihaat  mit  meinen  einfachen  Tuben  durchaus  nicht  verhindert,  und  zwar 
Imptsichlich  aus  dem  Grunde,  weil  das  Tubusende  der  Schleimhaut  während  der 
Dner  der  Besichtigung  möglichst  nahe  anliegen  kar  ' '  fem  Inhalt  können 
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allerdings  gewisGe  Sehobjecle  der  Blaae  auch  dann  wahrgenommeu  werdeu 

das  iDülrumcnt  einige  Centimeter  von  der  Blaeenwand  entfernt  sich  befindet.  Alleta 

diese  Unlereuchung   erscheiot  minder  vortheilhaft   als   die   frQber   angeAllirte  Art. 

BehuCB  endoBkopiBcher  Unteraucbuiig  der  männlichen  Blase 
gemeinhin  die  Anwendung  des  geknimmteo,  gefeneterlen  Eadoskopa  statt,  welobec 
bis  an  die  Blasenvand  bineiogescboben  wird.  In  jenen  Fällen,  wo  ein  gende« 
gefeDBtertöB  Endoskop  zur  Einfllhrung  gelangen  kann ,  wird  dieses,  wigar 
bcsaerem  Erfolge,  aU  das  vorbergebende ,  in  Anwendung  gezogen,  neit  bivr  <Ü9 
nahezu  verticale  Stellung  des  eingefügten  FeiistergUsea  günstigere  Verfa&ltDisM 
bietet,  als  dies  beim  gekrUmmlen  Instrument  der  Kall  ist.  Der  Vortbeil  de«  goradi 
EndoskofiB  lallt  nicbt  so  sehr  bei  der  Besicbtigung  der  Blase  in  die  Wa^adi^e, 
als  bei  der  des  Blasenbalscs ,  respeetive  des  Orijicxvm  uretitrae  infernum.  Di* 
endoskopiscben  Bilder  der  Blase  erscheinen  nSmIieb  bei  beiden  Instmmcntea 
ziemlieb  gleichartig,  wahrend  von  der  inneren  Blasenmündung  ganz  differente  Bilder 
gewonnen  werden. 

Nach  erfolgter  Einstellung  der  Blaaonschieimhaut  in  <Ias  Bere^eli 
gofenstcrten  Endoskops  und  nacb  hinreichender  Beleuchtung  des  Sebfeldea 
die  blaBsweise ,  glanzendweisse ,  leicht  gelblich  oder  leicht  rosa 
gefärbte  Hcbleimbaul,  an  welcher  sich  die  lebhalt  rothen,  vielfach 
verzweigten  Blutgefässe  (Fig.  18)  sehr  markant  abheben.  Ein 
stärkerer  Druck,  mit  dem  Instrument  ausgeübt,  vermindert  die 
Färbung.  Zieht  man  das  Instrument  einige  Millimeter  zurück,  so 
kann  man  durch  eine  dUnne  Schicht  Harn  die  Blutgefässe,  sowie 
die  Sehleimbaut  noch  immer  dentlich  genug  sehen.  Neigt  man  nun 
das  Endoskop  gegen  die  eine  oder  die  andere  Seite,  so  kann  eine 
neue  Stelle  der  Dlasenscbleimbaat  zur  Ansicht  gebracht  werden,  welnbe  üunlcbat 
der  früher  besichtigten  sieh  beündel;  indem  soichermassen  eine  alelige  Ver- 
schiebung des  Endoskops  verunlaast  wird ,  kann  eine  ziemlieh  grosse  Klictw 
der  Blasen  schleim  haut  übersehen  werden.  Fasst  man  irgend  ein  Blnlgef^Ua  b'l 
Auge,  80  kann  man  dasselbe  auf  einer  Strecke  von  6 — S  Cm.  und  darüber  verfutgoi. 
Die  Besichtigung  der  BlaEeusch  leim  haut  kann 
nun  sowohl  in  horizontaler  als  auch  in  verti- 
caler  Richtung  eine  ziemlich  grosse  Strecke 
fort  statttinden.  In  der  Weise  kann  durch 
Combinatiun  vieler  einzelner  Sehfelder  das 
Bild  einer  grösseren ,  das  Blaseninuere  be- 
kleidenden Scbleimhautflacbe  gewonnen  wer- 
den (Fig.  19).  Am  leichtesten  stellt  man 
selbstverständlich  die  hintere  Blascnwand  ein, 
d.  h.  jene  Wand,  welche  in  der  Richtung 
der  Verlängerung  der  tiarnrObre  sich  befindet, 
liebt  man  jedoch  das  Ocularende  des  In- 
strumentes mögliohBl  weit  nach  oben ,  so 
kann  auch  die  untere  Wand  der  Harnblase 
ganz  gut  iringeslelil  werden,  ebenso  wie 
auch  die  seitliche  und  die  obere  Wand  der 
Blase    und    der    Fundus   deutlich    besichtigt 

werden   k<}nnen.     Pnss  demgemlUs   alle  in  der   Blase   vorkommendi 
dentlich  wahrgenommen   werden,  nnlerliegt  keinem  Zweifel. 

Mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  kann  man  sich  die  üeberzengung  Tcrwl 
daaa  die  Blaaensehleinihnut    besonders   am  Uebergang   der  unleren    in  die 
Wand  horizontale   FuHin  aufweist .    namentlich  ist  dies  der  Fall ,  wenn  di« 
nicht  sehr  stark  gelullt  ist.    Man  kann  sieb  ferner  die  Üebenrirgung 
dass  die  Biasenscbleimbsut  bald  eine  intensivere,  bald  eine  blassere  Färbung 
Letzterer  Fall  tritt  bei  stärkerer  Füllung  der  Blase  dn ;  dagegen  erscheint  aja 
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etwas  geriDgerer  Füllung  mehr  tingirt.  Im  leeren  Zustande  der  Blase  sind  die 
einzelnen  BlutgefHUse  nicht  so  deutlich  zu  sehen ;  dagegen  erscheint  die  Blasen- 
schleimhaut von  zahlreichen  dttnnen  Gefösschen  durchsetzt,  die  ihr  ein  st&rker 
geröthetes  Aussehen  verleihen,  wenn  die  Blase  geftlllt  ist. 

Bei  massiger  Extraction  des  Instrumentes,  hei  der  dessen  Visoeralende 
1 — 2  Cm.  von  der  Blasenschleimhaut  absteht,  können  die  Oefässe  auch  durch  den 
klaren,  hellen  oder  gelben  Harn  noch  gesehen  werden.  Bei  fortgesetzter  Extraction 
des  Endoskops  oder  bei  concentrirtem  Harn  erscheint  im  Sehfelde  blos  eine  gleich- 
mAssige  gelbe   Scheibe,  deren  Farbe  geuau  der  des  Harns  entspricht. 

Das  Instrument  kann  nun  eine  ziemlich  lange  Strecke  weit  fortgeführt 
werden,  ohne  dass  das  Bild  eine  wesentliche  Aenderung  erleidet.  Endlie£  gelangt 
jedoch  das  Visceralende  des  Tubus  an  das  Ortficium  urethrae  intemum  und  nun 
kommt  ein  ganz  anders  beschaffenes  endoskopisches  Bild  zum  Vorschein. 

Bei  der  endoskopischen  Untersuchun  g  der  Blasenmündung  müssen 
wir  nun  den  Fall,  wo  ein  gerades,  gefenstertes  Endoskop  zur  Anwendung  kommt, 
von  jenem  unterscheiden,  wo  ein  gekrümmtes  zur  Einführung  in  die  Blase  gelangte. 
Im  ersten  Falle  erscheint,  nachdem  das  Visceralende  des  Instrumentes,  bisher  in 
toto  in  den  Harn  getaucht,  eine  gleichmässig  gefärbte,  der  Farbe  des  Harns 
entsprechende  Scheibe  eine  ganze  Weile  zur  Anschauung  gebracht  hatte,  plötzlich 
ein  schmaler  rosarother  Hing  zunächst  dem  Tubusrande,  während  der  übrige  Theil 
des  Sehfeldes  noch  immer  jene  vom  Harn  abhängige  gleichmässige,  gelbe  Färbung 
aufweist.  Jener  rosarothe  Ring,  der  übrigens  nur  bei  centraler  Haltung  als  solcher 
erscheint  und  bei  excentrischer  Einstellung  blos  auf  einen  Bogen  reducirt  wird, 
zeigt  zahlreiche,  radiär  verlaufende  Fältchen  und  eine  gegen  innen  hin  gerichtete, 
mehr  weniger  gleichmässige  Abrundung.  Je  mehr  das  Instrument  hervorgezogen 
wird,  desto  mehr  verbreitert  sich  der  rosarothe  Saum  auf  Kosten  der  centralen 
gelben,  oder  gelblichen  Scheibe.  Bei  nach  einander  wiederholter  Locomotion  des 
Endoskops  bald  gegen  vom,  bald  gegen  hinten  hin  beobachtet  man  ganz  deutlich 
die  abwechselnde  Verbreiterung  und  Verschmälerung  des  rosarothen  Ringes, 
welcher  so  lange  seine  Regelmässigkeit  behält  ^  als  der  centrale  Theil  noch  einen 
entsprechenden  Durchmesser  aufweist.  Denn  bei  zunehmender  Breite  des  rand- 
ständigen  Ringes  erscheint  die  centrale  Scheibe  unregelmässig  begrenzt,  indem  am 
inneren  Rande  des  Ringes,  entsprechend  einigen  schon  vorher  genau  beobachteten 
Falten ,  mehr  weniger  tiefe  Furchen  und  abgerundete  Zacken  auftreten ,  welche 
auch  die  kreisrunde  Form  der  centralen  Scheibe  nunmehr  beeinträchtigen.  Diese 
erhält  vielmehr  eine  langgestreckte  Form,  mit  einem  grossen,  verticalen  und  einem 
kleinen  horizontalen  Durchmesser.  Ich  hebe  dies  ausdrücklich  hervor,  weil  beim 
Weibe  das  bezügliche  Verbältniss  umgekehrt  erscheint.  Nach  weiterer  Extraction 
des  Endoskops  verkleinert  sich  jene  centrale  Scheibe  und  reducirt  sich  schliesslich 
auf  eine  strahlenförmige,  dunkle  Centralfigur,  welche  während  der  Besichtigung  der 
ganzen  Urethra  mit  diesem  Endoskop  wahrgenommen  wird. 

Bei  der  Untersuchung  der  Blasenmündung  der  Harnröhre  mit  dem 
gekrümmten,  gefensterten  Endoskop  besteht  der  wesentliche  Unterschied  gegen  den 
mit  dem  eben  angeführten  Instrumente  gewonnenen  Befund  darin,  dass  blos  die 
untere  Hälfte  der  Peripherie  der  Blasenmündung  sichtbar  wird.  Im  endoskopischen 
Sehfelde  erscheint  demnach  gegen  oben  hin  eine  gelbe  rundliche  Scheibe  und  nach 
unten  hin  ein  halbmondförmiger,  mit  der  convexen  Seite  nach  unten  schauender 
Bogen.  Der  kleine,  röthlich  erscheinende  Bogen  des  Orifioium,  der  zur  Einstellung 
gelangt,  gegen  oben  hin  concav  und  abgerundet,  nimmt  bei  der  Extraction  an 
Breite  zu,  während  der  durch  den  Harn  gebildete,  nach  oben  hin  convexe  Antheil 
in  stetiger  Abnahme  begriffen  ist.  Wiederholte  Verschiebungen  des  Instrumentes 
nach  vom  und  hinten  bringen  die  Abrundung  der  Blasenmündung,  aber  nicht 
deren  Contraction  oder  Dilatation  so  zur  Anschauung,  wie  das  gerade  gefensterte 
Endoskop.  Ein  weiterer  Uebelstand  besteht  darin,  dass  man  den  oberen  Rand 
nicht   sehen   kann.     Allein   die  Erfahrung   lehrt,    dass   man    durch   Rotation   des 
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gekrümmten  Endoskops    alltufilig    wohl    die    ganze  Peripherie    der    Blascnmündia 
Uberächauen   kaDO. 

Beim  Weibe  gelangt  Eelbstverataodlich  das  gerade  gefeo^terte  Eodosltoi 
zur  anaBchliegelictien  Anwendiiog.  Die  Besichtigung  der  Blaaensch  leim  haut,  »ov~ 
derjenigen  an  der  BlasenmUndung  kann  hier  deshalb  leichter  nnd  besser 
genommen  werden ,  weil  ein  kürzeres  und  relativ  starker  calibrirtes  Endtutkoi 
gewählt  werden  kann.  Die  Berunde  unterscheiden  aicfa  im  Allgemeinen  gar  aiol 
von  den  bei  der  milnnüchen  Blase  beschriebenen  endoskopischen  Bildern  ,  auf  i~ 
wir  hier  verweisen.  Auch  ist  hier  die  Möglichkeit  gegeben,  ein  viel  | 
Terrain  zu  übersehen. 

Mit  meinem   einfachen  Instrumentenapparat  gelang  mir  aber  beim  Wel 
anch  die  Wahrnehmung    der    l'reterenmll  ndung.     An   der  glinEend   weia» 
blassen  Sclileimhaui  sieht  man  nämlich  den  schlitzförmigen  Zugang  zum  Harnlflrtvj 
welcher    von  aussen  oben  nach  innen   unten  bin  lAnglich  oval   ver- 
liuft  und  aicli  blos  durch  den  Schatten  bemerkbar  macht,  der  durch 
den  Ausseren  scharfen  Rand    und    durch    die   Seitenfalten  geworfen 
wird  (Fig.  20).  Die  Gefässvertheilung  an  dieser  Stelle  unterscheidet 
sich  kaum  von  der  der  übrigen  Blase. 

Beburs  richtiger  Einstellung  der  Uarnleitermllndung  sind 
zweierlei  Momente  massgebend ,  nnd  zwar  erstens  die  Distanz  der 
Harnleitermündnnc;  vom  Onficium  urt'thrae  in/ern'im,  und  zweitens  der  Winkdi 
unter  welchem  das  Instrument  gegen  die  Mediauebene  zu  halten  ist, 
Harnleitermllndung  zur  Einstellung  zu  bringen.  Die  Erfahrung  lehrt,  <l 
Instrument  auf  eine  Distanz  von  2'  , — 3  Cm.  in  die  Harnblase  bineingefahl 
werden  muas,  welche  Distanz  von  dem  Momente  abzumessen  ist,  wo  das  V 
ende  am  Orißcium  urtthrae  sieb  befindet.     Üer  Winkel ,  welchen  das  Eodoikii|( 

gegen    die  Medianebene    des   Körpers    bilden    soll,    betragt    SO— 

mass   das  Ocularende    des  Endoskops   der&rt   gegen   die  Symphyse  emporgolitbi 
werden,  dass  das  Visceralende  den   Boden  der  llarnblaae  berührt. 

Zu   bemerken  ist  noch  der  Umstand ,    dass    ich  au  der  wdbli« 
nahezu  in  allen  Falten  und  bei  jedwedem  Grnde  der  Füllung,  und  zwar  e 
dem  L'ebergang  der  hinteren  gegen  die  untere  Blaaenwand  eine  Iransverti 
quere  Vertiefung,    eine  Uohlfalte  lu  demonstriren  in  der  Lage  bin. 

Meine  hier  blos  skizzirten  und  in  meinem  Buche  ausHlhrlich  bau 
Blasenbefunde  demonstrire  ich  regelmässig  auch  meinen  Hörern,  die  j«de| 
Uebereinstimmung  der  wahrgenommenen  Bilder  mit  den  Abbildungen  au  ueiod 
mit  Befriedigung  constatiren.     Ohne  Mühe  kann  sich  Jedermann  diesbezO glich  i 
Ueberzeugung  auch  selbst  verschaffen.  Gleichwohl  fand  es  Maas  grlcgenttieh  c 
kritischen  Beeprecbnng  eines  chirurgischen  Buches  fllr  angezeigt,  gewis»>  t 
mit  meinen   Instrumenten  einen  Versuch  gemacht  zu  haben,  meine  Abb) 
auf  „Wahrheit   und  Dichtung"   beruhend  zu  bezeichnen.    Ich  kann  nnr  t 
dasa  sein  Bestreben,  fQr  ein  anderes  Verfahren  Reclame  zu  maeben,  Ibs'l 
sich  von  der  Genauigkeit  meiner  Beschreibungen   und  Abbildungen  durch  A 
die  leicht  zu  erlangende  Ueberzeugung  zu  verschaffen. 
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uchong   der  erkrankten  Harnröhre. 

1.  Das  grösste  Conlingent  zur  endoskopischen  Untersuchung  der  tixkn 
Bamrßhre  liefert  der  Tripper.    Diese  Affection  ist  «s  auch,  welche  die  i 
Autoren  vcraalasst  hat,  der  endoskopischen  Untersuchung  der  Urethra  ihr  Aij 
iDerk  zuzuwenden. 

Unsere  Kennlniss  des  Barnrölirenl rippers  iM  trotz  des  hSußgen  Vork« 
desselben  noch  ziemlich  mangelhaft.   Eintbeilnng,    Verlauf,   Ausgang,  CorapUeatii 
des  Trippen  erheischen  noch  dringend  eine  Erganximg    unserer  KenotnlaM; 
so  wie  die  therapeutischen  Eingriffe    nur   selten    mit  jener  Prlciiiiun    Rvbndki 
wenlcD,  wie  an  einer  tcrwandteu  Schleimhaut,  t.  B.  der  Conjunciiva.  ÜmS 
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der  einzelnen  Formen  von  Urethritis,  analog  dem  der  Conjunctivitis,  ist  wohl  unver- 
gleichlich schwerer.  Gleichwohl  darf  man  sich  heutzutage  nicht  begnügen,  eine 
Krankheit  mit  einem  Coliectivnamen  abzuthun.  Schon  D^ormeaux  zeigte  mit 
seinem  etwas  compiicirteii  Endoskop,  dass  es  mehrere  Formen  des  Trippers  gebe 
und  lehrte  auch  das  Verhältniss  des  Trippers  zur  Striotur.  Mit  meinem  verein- 
fachten Apparate  gelang  es  mir  noch  weitere  Formen  des  Trippers  ausfindig  zu 
machen.  Ich  muss  jedoch  an  dieser  Stelle  anfuhren,  dass  nebst  Desobmeaüx  auch 
Tarnowski,  Fenger,  Ebbrmann  und  besonders  Bereelet  ELcll  beachtenswerthe 
Momente  zur  Eintheilung  des  Trippers  lieferten. 

Eflr  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  mit  flilfe  des  Endoskops  alle  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  genau  wahrzunehmen  sind,  so  die  Farbe,  Gefäss- 
vertheilung  etc.  Für  andere  Veränderungen,  wie  Consistenz  etc.,  erlangen  wir  durch 
gewisse  Methoden  ganz  präcise  Anhaltspunkte. 

Untersucht  man  mit  Hilfe  des  Endoskops  den  Urethralcanal  bei  Gegen- 
wart eines  unter  acuten  Erscheinungen  beginnenden  Trippers,  so  findet  man  am 
Visceralende  des  endoskopischen  Tubus  ein  höchst  charakteristisches  Bild:  Das 
Sehfeld  ist  von  einer  dicken  Schicht  gelbgrünen  Eiters  bedeckt.  Nach  Beseitigung 
desselben  überzeugt  man  sich,  dass  der  sogenannte  Trichter  fehlt;  die  centrale 
Figur  ist  unregelmässig  mehrzackig,  oft  nur  durch  einen  Punkt  ersetzt,  von  dem 
zwei  oder  drei  Zacken  auslaufen.  Die  Schleimhaut,  demgemäss  in  Form  von  Wülsten 
in  das  Lumen  des  Tubus  prominirend,  zeigt  eine  gleichmässige  rothe,  dunkelrothe, 
bläulichrothe  Farbe.  Die  Oberfläche  glatt,  glänzend,  nur  hier  und  da  einzelne 
Defecte  des  Reflexes  (oberflächliche  punktförmige  Substanzverluste)  bietend.  Der 
Druck  des  Tubusrandes  bewirkt  zu  Folge  der  Verdickung  und  verminderten  Consistenz 
der  Hamröhrenschleimhaut  eine  mehr  weniger  tiefe  kreisförmige  Rinne,  die  bei 
Nachlass  des  Druckes  rasch  schwindet.  Jede  mechanische  Beleidigung  der  Mucosa 
(mit  dem  Wattatampon)  ruft  eine  Blutung  hervor.  Ich  bezeichne  diese  Form  als 
Urethrüü  blennorrhotca,  —  Bei  anderen  mit  heftigen  Erscheinungen  auch  der 
umgebenden  Organe  einhergehenden  Tripperfällen  findet  man  den  Process  blos  auf 
eine  umschriebene  Partie  beschränkt;  der  geringe  Eiter  festhaftend,  seine  Beseiti- 
gung ruft  Blutung  hervor ;  man  findet  parallel  mit  der  Achse  der  Urethra  auf  der 
Schleimhaut  mehrere  graue  oder  grünlich  weisse  Streifen  festhaftenden  Exsudats; 
mangelhafter  endoskopischer  Trichter,  Rigidität  der  Wandungen.  Die  Exsudatplaques 
können  bis  an  die  Grenzen  verfolgt  werden.  Man  findet  ein  Stadium  tnfiltrationts 
und  ein  Vadium  blennorrkoicum.  Ich  nenne  diese  Form  Urethritis  membranacea, 

—  Eine  weitere  Form  des  Trippers,  die  mit  massigem  Ausflusse  etc.  beginnt, 
zeigt  blos  eine  stärker  geröthete  Schleimhaut,  einzelne  Falten  fallen  durch  ihre 
massige  Verdickung,  ihre  gelbliche  Färbung  besonders  auf.  Auch  einige  Blutgefilsse 
können  zur  Ansicht  gebracht  werden:  die  Mucosa  wenig  geschwellt  und  verdickt. 
In  manchen  Fällen  ist  blos  ein  hyperämischer  Zustand  zu  beobachten.  Es  sind 
dies  Formen,  die  als  Urethritis  simplex  aufzufassen  sind.  —  Die  Urethritis 
granulosa,  die  schon  Desgrmeaüx  beobachtete,  zeigt  ein  Bild  analog  dem  der 
Conjunctivitis  granulosa.  Die  Affection  ist  circumscript  und  bald  auf  eine  Wand 
beschränkt,  bald  die  ganze  Peripherie  betreffend.  Die  Centralfigur  oval  und 
etwas  kürzer,  der  Reflexkreis  unregelmässig  oft  eckig  unterbrochen.  Die  Mucosa, 
gleichmässig  geröthet,  zeigt  weder  Gef^sse  noch  Falten,  dagegen  einzelne  punkt- 
förmige Erhabenheiten,  welche  durch  den  Reflex  zur  deutlichen  Auffassung  gelangen. 
Die  ganze  Fläche  zeigt  ein  sammtartiges  Aussehen.  Die  Berührung  mit  dem 
Wattetampon  ruft  zuweilen  leichte  Blutung  hervor.  MoRGAGNi'sche  Taschen  konnten 
bisher  auf  der  durch  Granulationen  alterirten  Fläche  nicht  gesehen  werden.  Die 
Urethritis  granulosa  ist  die  häufigste  Ursache  des  sogenannten  chronischen  Trippers. 

—  Von  den  mit  Geschwürsbildung  einhergehenden  Urethritisformen  wären  anzu- 
fahren: die  Urethritis  phlyctaenulosa  oder  herpetica,  eine  Form,  die  unter  sehr 
massigen  Symptomen  auftritt,  den  üblichen  Medicationen  oft  hartnäckigen  Wider- 
stand bietet.     Mit    Hilfe    des  Endoskops   sieht   man   einzelne    kleine,    kreisrunde 
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Oeschwflrchen,  die  dnrcb  den  scharfen  Rand  und  die  Farbendifferenz  auffallen.  Die 
Oesehwtlrchen  nehmen  gewöhnlich  an  Ausdehnung  zu,  ändern  hier  nnd  da  aneh 
ihre  Form.  Locale  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  erzielt  rasehe  Heilung.  —  ürethritiB 
mit  Schankergeschwtlren  beobachtet  man  relativ  häufig  in  der  Nähe  der  MOndung 
der  Harnröhre;  jedoch  muss  hier  ein  sehr  dünnes  Endoskop  gewählt  werden.  — 
Bei  Hamröhrenstricturen  findet  man  zuweilen  Erosionen  und  Geschwflre;  letztere 
sogar  mit  zapfenft^rmig  in  das  Lumen  der  Urethra  hineinragenden  Sehlmmhant- 
st^ckchen.  —  Endlich  findet  man  bei  dem  sogenannten  chronischen  Tripper 
(massiger  Tropfen  des  Morgens,  Verklebung  des  Orificium,  Filamente  im  Urin) 
keine  andere  Erscheinung  in  der  Harnröhre,  als  Entzündung  der  MoribAONi'schen 
Taschen,  zuweilen  der  CowPEB'schen  Drüsen.  Zu  erwähnen  ist  noch  ein  andauernder 
Tripper,  der  durch  die  Anwesenheit  von  Polypen  in  der  Harnröhre  bedingt  wird. 

Dies  sind  die  Formen  des  Hamröhrentrippers ,  die  man  mit  dem  Endo- 
skope statuiren  kann.  Ich  bemerke,  dass  nur  die  einfachste  Methode  der  Endo- 
skopie diese  Resultate  zu  Tage  fördern  half;  während  man  mit  den  complieirten 
Methoden  bei  Weitem  nicht  im  Stande  ist,  in  allen  den  genannten  Fällen  Anfschlnss 
lu  erlangen.  Mit  den  älteren  Anschauungen,  dass  der  Tripper  in  allen  Fällen 
einen  identischen  Process  bildet,  stimmen  auch  neuere  Autoren  flberein,  welche  die 
verschiedenen  endoskopischen  Befunde  auf  verschiedene  Stadien  oder  auf  Affectioo 
verschiedener  anatomischer  Organtheile  beziehen.  Wenn  auch  dieser  Annahme 
keineswegs  zuzustimmen  ist,  soviel  steht  fest,  dass  die  verschiedenen  endoskopischen 
BeAmde  auch  in  prognostischer  und  therapeotischer  Hinsicht  ganz  zuverlässige 
Anhaltspunkte  bieten,  daher  ein  Auseinanderhalten  der  Formen  schon  in  klinischer 
Beziehung  erspriesslich  ist 

2.  Erosionen  und  Geschwüre  an  der  Schleimhaut  der  Harnröhre 
sind  den  endoskopischen  Untersuehungen  zufolge  äusserst  selten,  so  dass  die 
bei  gewissen  Tripperformen  noch  immer  vermutheten  Trippergeschwflre  bei 
den  genauesten  Untersuehungen  mit  dem  Endoskop  nicht  gefnnden  worden,  wiewc^ 
jedweder  Substanzverlust  an  der  Mucosa  urethrae  auf  diesem  Wege  ganz  präcise 
zur  Wahrnehmung  gelangen  kann.  Zur  deutlichen  Wahrnehmung  einfacher 
Erosionen  müssen  wir  auf  die  im  endoskopischen  Bilde  sich  zeigenden  Reflexe 
unser  Augenmerk  richten.  Den  vorhandenen  und  im  Bereiche  des  Reflexes  ein- 
gt^tellten  F>oeionen  entspricht  nämlich  ein  der  Ausdehnung  desselben  entsprechender 
Retlexdefect«  Doch  mag  hier  der  Untersuchung  die  gründliche  Reinigung  des  Seh- 
feldes mit  dem  Wattatampon  vorausgehen.  Bei  kleinen  Erosionen  ist  die  centrale 
Einstellung  des  Endt>$ko|>$  hinreichend,  während  bei  ausgedehnteren  eine  excentrische 
Einstellung  erft^nlerlich  ist.  Derlei  Knvsionen  beobachtet  man  bei  Urethritis  blennor- 
rhoic^u  yniwt//«vcfi,  bei  l«ä;Mon  mit  Instrumenten  etc. 

Viel  leichter  ist  die  Auiündung  von  Geschwüren  in  der  Harnröhre. 
Ein  dünner«  grauer  oiler  gelblieh  ^rrauer  Uebenu^.  der  nach  völliger  Abtroeknnng 
de^  Sehivldes  bleibt«  beteichnot  die  Ausdehnung  dct^  Geschwüres.  Tiefer  greifende 
Geci^chwüre  venirsachen  aiKh  weniger  Schwierigkeiten  mit  Bezug  auf  ihre  dentliehe 
Wahrnehmung.  Gn^sscn^  GeÄ'hwüre«  deren  Dimensionen  jene  eines  Sehfeldes  Ober- 
tretfen«  mordt-n  in  so^^x^nannten  iVmbinationsbildem  geeehen.  In  der  Reihe  der 
Ge«$chwUrMorm  stoht  obenan  der  Schanker.  Mancher  unter  der  Maske  eines  Trippers 
au^Txi'tentle  Schanker  wird  mvh  (Vühreitig  durch  die  endoskopische  Unteranehmg 
als  s^^loKer  diagn^^ticirt.  In  seltenen  Fällen  gelangt  man  zur  Beobachtung  von 
andermeiti.ct'n  Gescbwftrrn  in  der  Hamr5hTt'  caiarrhalisehor ,  herpetischer  Natsr 
und  donrleich^^n.  .lün^i  bex^bachtet<»  ich  syphiHüsehe  gummöse  Geschwüre  in  der 
.V»/Avc^>  %'^t't'^,u    bei  einem  Manne. 

»'^.  F.pit  h  ohalautlacerun^  und  Narbenbildung  an  der  Hara- 
f^hrenM'hlfimh;!))!  ir.tt  mix  vv^er  ^\hne  Strieur  auf.  Hier  soll  blos  von  letiKterer 
die  Rente  «e*.n.  Man  f,riii<  i  hel.mt'Jis^ie.  itiäytreiK^  Sir^i^  in  der  Richtung  der  Achss 
der  Hanir5hre.  »m  e»>oosko|\5sche«  SekteKk  «1ä>  rftdUr  vf^riaut«  n.  In  anderen  Fälta 
traten  einfnmscri|vt!t»  Aiiila4rrn;a(t>4i  «  t\Mnfa  ^\^^l  wttt^hnassii:  begrenzten  Plaqiei 
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auf,  welche  gegen  die  rothe  Umgebung  lebhaft  contrastiren  und  auch  deutliche 
Kiveauerhöhungen  darbieten.  Aber  auch  zarte ,  bläuliche,  bläulich-graue  Färbung 
der  Harnröhre  konnte  beobachtet  werden,  welche  durch  eine  dünne,  schleierartige 
Ezsudatmembran  bedingt  war.  Weiters  hatte  ich  auch  diffuse  hierher  gehörige 
Affectionen  der  Harnröhre  Gelegenheit  zu  beobachten.  Solche  traten  allein  oder 
gemeinschaftlich  mit  Narbensträngen  auf,  welche  nach  der  Längsrichtung  der 
Urethra  fadenförmig  der  Mucosa  aufliegen.  Mitunter  kommt  an  einzelnen  Gegenden 
eine  massige,  weisse,  gelbweisse  Auflagerung  bei  rigider  Schleimhaut  vor.  Solche 
und  andere  ähnliche  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  veranlassen 
Beschwerden,  welche  mit  denen  des  chronischen  Trippers  identisch  sind. 

Hier  wäre  auch  die  Xerose  der  Mucosa  urethrae  anzuführen,  eine 
Veränderung  der  Schleimhaut,  die  im  Endstadium  vieler  UrethritisfäUe  durch  die 
glatte,  glänzende,  einen  Stich  in's  Bläulichweisse  bietende,  wie  trocken  aussehende 
Oberfläche  sich  sehr  deutlich  bemerkbar  macht. 

4.  Stricturen  der  Harnröhre.  In  endoskopischer  Hinsicht  nimmt 
diese  Krankheitsform  aus  zweifachen  Gründen  unser  Interesse  in  Anspruch.  Einer- 
seits sind  wir  in  der  Lage,  die  Strictur  mit  Hilfe  des  Endoskops  dem  Auge 
zugänglich  zu  machen,  und  so  ihre  Beschaffenheit  und  Ausdehnung,  ihre  Form, 
namentlich  die  Form  des  Entr6e  genau  kennen  zu  lernen.  Andererseits  giebt  es 
aber  auch  Formen  dieser  Krankheit,  welche  der  Behandlung  wesentliche  Schwierig- 
keiten entgegenstellen,  die  mit  Hilfe  des  Endoskops  leicht  überwunden  werden. 

Zur  Diagnose  der  Strictur  im  Allgemeinen  wird  man  freilich  das  Endoskop 
entbehren  dürfen.  Wichtige  Dienste  wird  es  aber  in  therapeutischer  Hinsicht  leisten, 
namentlich  in  Fällen,  welche  die  Geduld  der  Aerzte  und  der  Kranken  in  nicht  geringem 
Maasse  in  Anspruch  nehmen. 

Die  endoskopische  Untersuchung  der  Stricturen  zeigt  im  Allgemeinen  den 
Befund  narbiger  Umwandlung  des  Schleimhautgewebes,  welche  die  Peripherie 
partiell  oder  total  betreffen  kann.  Allein  man  constatirt  mit  Hilfe  des  Endoskops 
auch  beginnende  Stricturenbildung,  bei  der  noch  kein  Narbengewebe 
vorhanden  ist.  Diese  Form  gestattet  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Nach- 
giebigkeit der  Mucosa;  allein  sie  alterirt  die  Gleichmässigkeit  des  Calibers  der 
Urethra  in  einem  Maasse,  dass  ein  etwas  stärkeres  Instrument  nicht  passiren  kann. 
Mit  dem  eingestellten  Endoskop  beobachtet  man  eine  mehr  weniger  intensiv  geröthete 
dunkle,  dunkelviolette  Schleimbaut,  die  in  einem  mächtigen  Ringwulst  sich  ein- 
wölbt. In  einzelnen  Fällen  sind  es  kleinere  Wülste,  welche  im  endoskopischen 
Sehfelde  zu  unterscheiden  sind.  Recht  charakteristisch  und  zur  Unterscheidung  von 
Urethritis  granulosa  dienlich  ist  das  Klaffen  der  Centralfigur,  eine  Erscheinung, 
welche  den  Narbenstricturen  in  hervorragendem  Maasse  zukömmt,  bei  den  weichen 
Stricturen  aber  auch  schon  vorhanden  ist. 

Dagegen  finden  wir  in  einer  viel  grösseren  Anzahl  von  Hamröhrenstricturen 
Narbenbildung.  In  Fällen,  wo  dieselbe  partiell  auftritt,  beobachtet  man 
gewöhnlich  eine  weisse  oder  röthlichweisse,  sehnig  glänzende  Narbe,  welche,  bogen- 
förmig verlaufend,  die  eine  Hälfte  der  Hamröhrenwandung  occupirt  und  den  Wider- 
stand wahrnehmen  lässt,  welcher  dem  vordringenden  Endoskop  entgegengesetzt 
wird.  Die  andere  Hälfte  des  Sehfeldes  zeigt  eine  geröthete  und  gewulstete  Schleim- 
haut, die  in  1 — 2  Falten  in  die  Concavität  der  anderen  Hamröhrenwandung  sich 
hineindrängt  und  diese  ausfüllt.  In  einer  weiteren  Reihe,  namentlich  von  hoch- 
gradigen Stricturen,  ist  die  Narbenbildung  vorherrschend.  Hier  schliesst  die  blass- 
weisse,  narbig  veränderte  Schleimhaut  das  Tubusende  in  Form  einer  verticalen 
Wand  ab,  so  dass  also  der  Mangel  eines  Trichters  sofort  auffällt.  Bei  genauer 
Besichtigung  nimmt  man  eine  grübchenförmige  Vertiefung  an  Stelle  der  centralen 
Figur  wahr,  welche  das  Entr^e  der  Strictur  bildet  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ezcentrisch  situirt  ist.  An  der  straff  gespannton  Schleimhaut  erkennt  man  zumeist 
weder  Falten  noch  Furchen.  In  anderen  Fällen  kommen  vielfache  Complicationen 
Tor :  MosoAGNi'sche  Taschen  im  Bereiche  der  Strictur,  die  die  Mündung  derselben 
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vortängohen ,    Geechwflrabildang ,    zipfel-   oder  zapfeDförmtge  Enporra^BSgeii   «1 
Schleimbaot,  mJehtige  Narbenstränge,  Bridea  etc. 

Id  tberapcutiacbcr  Hinsicht  ist  znnäcbat  die  SondJrung  von  HamWVhre 
stricliiren  anf  endoakopischem  Wege  anzuführen.  Dieselbe  emptiehlt  sich  bei  «bw 
passirbaren  oder  sogenannten  impermeableD  Stricturen,  bei  denen  mit  Hilft  ilt 
Gesicbtssinnes  die  Mflodong  wahrgenommen  und  entrirt  werden  kann.  Die  SotMÜrna 
wird  mit  Saiten,  Bougies  oder  geraden  Metallsonden  durcb  den  endoskopiacben  Tuba 
ausgeführt  und  setzt  sit-h  aus  folgendeD  Acten  zasammeo:  EinsteiloDg  der  Mllodoi 
der  Strictur  mit  dem  Endoskop,  EinfilhrUDg  der  Sonde  durch  den  Tubiu  in  d 
vorliegende  Milndung,  Entfernung  des  Tubus  und  schliesslich  die  WeiterachiebsB 
der  Sonde.  Die  Erfahrong  lehrte,  dass  dieser  Vorgang  auch  !□  den  acfawteriget« 
Flllen  znm  Ziele  führt. 

Weiters  kommt  die  inlerne  l'rethrDlomie  in  Betracht,  die  snf  eadc 
skopischem  Wege  ganz  zuverlässig  und  exact  sich  durchfahren  laset.  Meiner  Awiel 
nach  hat  diese  von  Desoehz&üx  zuerst  auf  endoskopischem  Wege  vor^nonmei 
Operation  keine  Berechtigung,  wenn  sie  ohne  Zuhilfenahme  des  Gesichtssinne«  au 
geführt  wird.  Die  verschiedenen  Metboden  der  Urethrotomie,  bezieh nngs weise  di 
verschiedene  Modificatiou  der  hierzu  in  Annendung  gebrachten  L'rethrotome,  gcstatta 
die  Annahme,  daas  nur  in  wenigen  Fällen  genau  der  geeignete  Punkt  in  den  BcteM 
des  schneidenden  Instrumentes  falle,  während  unter  Controle  dee  Auges  mit  etat 
einfachen  Messerchen  die  Operation  exact  vollzogen  werden  Wann.  Die  eudi 
akopiache  Urethrotomie  besteht  in  der  Incision  der  constringiretnlen  Karbe  müteli 
eines  durcb  den  endoskopischen  Tubns  einzufahrenden ,  geraden ,  an  einem  ftOtt 
Draht  angebrachten  entsprechenden  Measercbena.  Gewöhnlich  genügt  eine  InciNM 
ilfter  jedoch  mllsacn  3 — 4  Incisionen  gemacht  werden,  damit  eine  hinr«idtn 
CAlibrirte  Sonde  ohne  Schwierigkeiten  pHsaire.  Der  Beil ungs^erl auf  geht  ^esMiabi 
ganz  glatt  vor  sich.  Die  Seltenheit  der  Fälle,  in  denen  bei  uns  die  interne  UrMbra 
tomie  gebräuchlich  ist ,  bringt  es  mit  sich ,  dass  auch  ich  vornebmiicb  mitt^li 
methodischer  Dilatation  die  Stricturen  behandle,  daher  relativ  selten  auf  cnd« 
skopiscbem  Wege  die  Urethrotomie  auafllhrte. 

6.  Affectionen  des  SamenbUgels.  Mannigfache  StOrnugeii 
Bereiche  der  sexuellen  Function  beim  Hanne  sind,  wie  die  endoskopischen  Untet 
Buchungen  lehren,  durch  materielle,  am  ColUculus  seminalis  wahrDehnbaM 
Erkrankungen  bedingt.  So  fanden  pich  Fälle  vur,  bei  denen  bedeutt^nde  Hyperlant' 
der  Sehleimhaut  des  SameuhtlgeU,  andere,  wo  catarrbaÜeche  Schwellung  derselb« 
zu  constatiren  war.  Letztere  erstreckte  sich  auch  auf  die  hier  mundenden  Ao«- 
mhrungsgSnge  der  Prostata.  Aber  auch  eine  hypertrophische  VergrOttaernng  dei 
Samenhltgels  llsst  sich  in  einer  Reihe  von  Flllen  beobachten.  Diese  Verindrrnnm 
lAiigen  mit  v er.se hiedenen  subjecliven  Erscheinungen  zusammen  .So  waren  «», 
Erscheinungen  des  sogenannten  chronischen  Trippers,  Spermatorrboe  oder  l'ollDtirt«, 
u.  dergl. ,  ohne  dass  diese  Zustande  oonatant  mit  gleichartigen  materiellen  Ver- 
änderungen zusammenhingen.  Immerhin  zeigt  die  endoskopische  ünteraudinDp,  i 
bei  derartigen  Fällen,  die  früher  als  Neurosen  angesehen  wurden,  looale  VerAndemiigea 
vorliegen,  die  allerdings  später  auch  in  secnndärer  Weise  nervöse  Sttlrungen  bedragcai 

l>.  Polypen    der  Darnröhre.     Von  der  Existenz  dieser  Neupabil4l 
in  der  H&rnrSbre    war   bisher   nur  sehr  wenig  bekannt.     Der  Maugi-1    gcei^eta 
instrumentaler  oder  anderer  Untersuchnngsmetboden  brachte  es  mit  sich,  dsa«  t 
die  Polypen  der  Urethra   im  Allgemeinen    als   eine  grosse  Seltenheit  t 
Ich  glaube  das  relativ  seltene  Vorkommen  der  Polypen  in  der  UsmrOhre  in  ZwtiH 
ziehen  zu   dürfen,    wenngleich    die  Befunde    nn  der  Leiche   das  Vorkommen   i 
Polypen  in  der  Harnröhre  gleichfalls  als  eine  grosse  Seltenheit  hczeichnfn. 

Die  Auftindung  von  Polypen  und  Condylomen  Innerhalb  der  sonst  oon 
beschafTenen  Urethra  und  die  Diagnose  derselben  ist  nur  durcb  den  Gebnticb  i 
Endoskops  ermöglicht.  Sitz,  Grösse  nnd  Form  lisst  sich  anf  endoskopiscbem  W€ 
mit  grdntw  Prftoiaion  bastimm«a.   Die  subjoctivea  Symptome,  sowie  eine  aooli 
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genaue  und  exacte  Untersuchung  mit  Sonden  etc.  sind  durchaus  nicht  so  charak- 
teristisch ,  dass  sie  die  Diagnose  von  Polypen  der  Harnröhre  jemals  ermög- 
lichen würden. 

In  zweifacher  Weise  kann  nun  der  Polyp  mit  Hilfe  des  einfachen  Endoskops 
zur  Einstellung  gelangen.  Entweder  das  Instrument  befindet  sich  vor  dem  Polypen 
und  wird  allmälig  hineingeschoben ,  bis  es  zur  Einstellung  des  Polypen  kommt ; 
oder  auch  das  Tubusende  hat  den  Polyp  passirt  und  befindet  sich  hinter  demselben. 
Im  letzten  Falle  wird  man  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  unter  genauer 
Beobachtung  des  Sehfeldes  wahrnehmen,  wie  das  Neugebilde  in  das  Sehfeld 
plötzlich  hineinschlüpft.  Im  ersten  Falle  dagegen  wird  man,  namentlich  bei  dem 
etwas  grösseren  Neugebilde,  bemerken,  wie  sich  allmälig  aus  der  Mitte  des  Seh- 
feldes im  Bereiche  der  Centralfigur  das  Neugebilde  gegen  das  Lumen  hineinstülpt. 
Untersucht  man  nun  das  Sehfeld  genauer,  nachdem  auf  demselben  der  Polyp  zum 
Vorschein  kam,  so  stellt  dieses  nun  folgendes  Bild  dar:  Die  centrale  Figur  ist 
noch  deutlich,  wenn  der  Polyp  so  klein  ist,  dass  er  nur  2 — 3  Mm.  im  Durch- 
messer beträgt  und  blos  die  eine  Wand  der  Harnröhre,  die  obere  oder  untere, 
occupirt.  Die  entgegengesetzte  Harnröhren  wand  wird  sodann  nichts  Abnormes  dar- 
bieten. Die  Stelle  des  Sehfeldes ,  auf  welcher  sich  der  Polyp  befindet ,  ist  ganz 
genau  markirt.  Man  beobachtet  nämlich  eine  mehr  weniger  runde,  halbrunde,  ovale 
Grenze  des  Neugebildes,  welche  mehr  weniger  gegen  die  übrige  Schleimhaut  con- 
trastirt.  Der  Polyp  selbst  macht  den  Eindruck  einer  im  Sehfeld  emporragenden  blasen- 
förmigen  Hervorwölbung.  Gegen  den  Rand  hin  sieht  man  einen  dunklen  Bogen  oder 
ringförmigen  Schatten,  den  der  Polyp  gegen  die  Umgebung  hin  wirft.    Im  Falle  das 

Neugebilde    eine    grössere    Ausdehnung    besitzt,    orientirt    sich    der 
*^  Untersuchende    leichter   durch    Einschiebung   des    Endoskops,    wobei 

der  Polyp  zunächst  an  Stelle  der  centralen  Figur  zum  Vorschein 
kömmt  und  von  hier  aus  allmälig  den  grösseren  Theil  des  Sehfeldes 
occupirt.  Die  Farbendiff'erenz  zwischen  Mucosa  urethrae  und  Polyp 
erleichtert  die  Wahrnehmung  des  Neugebildes.  Durch  Einstellung  des 
fraglichen  Sehobjectes  von  mehreren  Standpunkten  aus  (Locomotion 
des  Tubus,  excentrische  und  parietale  Einsteilung)  kann  man  sich 
über  Grösse,  Insertion  etc.  ganz  genaue  Rechenschaft  geben.  Die 
Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  bei  einem  Individuum  ein  oder  mehrere 
Polypen  gleichzeitig  vorkommen  können.  Was  den  Standort  der 
Polypen  betrifft,  so  hatte  ich  Gelegenheit,  selbe  in  den  verschiedensten 
Abschnitten  der  Harnröhre  zu  beobachten.  Auch  die  Grösse  war 
variabel.  Ich  fand  hanfkom-,  linsen-  und  erbsengrosse  Polypen.  Ja, 
ich  diagnosticirte   und  operirte  im  Jahre   1876    einen   Polypen   von 

^'atror^Me!"*   ^^  ^™-  ^^°^®  "°^  ^^  ^™-  Breite.  Beifolgende  Figur  21  stellt  das 

exstirpirte  Neugebilde  in  natürlicher  Grösse  dar. 

7.  Anderweitige  Erkrankungen  der  Urethra,  die  ich  endo- 
skopisch zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  betrafen  Fistelgänge,  deren  Mündung 
von  innen  aus  eingestellt  wurden.  Femer  beobachtete  ich  einen  Fall  von  angeborenem 
Divertikel  der  Harnröhre,  das  spaltförmig  an  der  hinteren  Wand  sass,  eine  Länge 
von  Aber  1  Cm.  hatte  und  zu  einem  über  3  Cm.  tiefen  blinden  Gang  führte. 
Sehliesslicti  mag  auch  angeführt  werden,  dass  ich  in  je  einem  Falle  eine  Cyste 
und  ein  Carcinom  der  Urethra  zu  constatiren  in  der  Lage  war. 

Endoskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Harnblase. 

Die  Untersuchung  der  kranken  Blasenschleimhaut  betrifft  hauptsächlich 
die  mit  Catarrh  behafteten  Fälle.  Freilich  sind  hier  gewisse  Beschränkungen 
erforderlich,  da  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Blase  in  zahlreichen  hierher 
gehörigen  Fällen  unthunlich  erscheint.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  hier  das 
Ekidoskop  durchaus  keinen  anderen  Einfiuss  auf  das  untersuchte  Organ  ausübt,  als 
^   Jede  andere  zur  Einführung  gelangende  Sonde  etc. 
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Was  nun  die  Besichtigung  der  catarrhaliscb  erkrankten  Blase  betrifft,  so 
beobachtet  man  statt  des  weissglänzenden,  allenfalls  blassrosarothen  Grundes  eine 
hyperämische,  intensiv  rothe,  stellenweise  mehr  weniger  saturirte  Fläche.  Hier  und 
da  findet  man  Ecchymosen  u.  dergl.  An  anderer  Stelle  findet  man  Anhftnfiuig  too 
Schleim,  Eiter,  Blut  u.  dergl.  Zuweilen  erscheint  die  Schleimhaut  düsterroth,  und 
können  Blutgefässe  in  ihrer  Continuität  nicht  weit  verfolgt  werden.  In  wenigen 
Fällen  sah  ich  hanfkom-  bis  linsengrosse  Geschwüre,  welche  durch  einen  ruthen 
Hof  umgeben  waren.  In  Fällen  von  chronischer  Cystitis  können  zuweilen  auch 
ausgedehnte  Geschwüre  beobachtet  werden. 

Wichtiger  sind  die  Geschwüre  und  Rhagaden  an  der  Blasenmündung.  Bei 
Einstellung  dieser  letzteren  mit  Hilfe  des  Endoskops  ist  sofort  die  abnorme 
Beschaffenheit  zu  constatiren.  Statt  der  feinen  Falten  und  kurzen  Zacken  sind 
tiefe  Incisuren,  respective  weit  gegen  das  Centrum  hineinragende,  unregelmäaaige 
Falten  und  Fetzen  zu  beobachten,  an  denen  oft  Schleimülden  oder  Eiterklttmpchen 
adhäriren,  eventuell  in  der  Hamflüssigkeit  flottiren. 

In  jüngster  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Tumoren  der  Blase 
beim  Manne  mit  meinem  geraden  gefensterten  Endoskope  zu  sehen.  Eine  genauere 
Orientirung  über  die  Ausbreitung  erlangte  ich  mit  dem  elektro-endoskopischen 
Apparate. 

Weiters  beobachtete  ich  im  Sonmier  1885  bei  einer  30  Jahre  alten, 
wegen  Hämaturie  in  meine  Behandlung  getretenen  Frau  ein  grösseres  Congloraerat 
von  polypösen  Tumoren  der  Harnblase,  und  zwar  an  der  hinteren  unteren 
Wand  derselben.  Ich  bemerke,  dass  ich  das  Neugebilde  nicht  blos  mit  dem 
gefensterten,  sondern  auch  mit  einem  einfachen,  geraden,  also  am  Visceralende 
offenen,  Endoskope  zur  deutlichen  Einstellung  brachte.  In  diesem  Falle  kam  ich 
in  die  Lage ,  den  Tumor  mittelst  Schlingenschnürer  zu  entfernen,  eine  Operation, 
die,  in  dieser  einfachen  Weise  ausgeführt,  den  ersten  Fall  dieser  Art  bildet. 

Localtherapie  mit  Hilfe  des  Endoskops. 

Die  im  Vorhergehenden  nachgewiesene  Möglichkeit ,  diverse  Krankheits- 
fonuen  in  der  Harnröhre  und  Harnblase  dem  Gesichtssinne  zugänglich  zu  machen, 
setzt  uns  in  die  Lage,  auch  therapeutisch  das  Endoskop  zu  verwerthen.  Demgemäss 
besitzen  wir  instrumentale  Vorrichtungen,  welche  unter  Controle  des  Auges  und 
mit  Hilfe  des  einen  oder  anderen  endoskopischen  Tubus  sich  verwenden  lassen  und 
zu  medicamentösen  oder  operativen  Eingriffen  dienen. 

a)  Zu  medicamentösen  Zwecken  sind  diverse  Instrumente  nothwendig 
und  zwar,  1.  der  Aetzpinsel,  welcher  an  dem  Ende  eines  Drahtes  angebracht 
ist  Das  obere  Ende  dieses  Drahtes  ist  unter  einem  stumpfen  Winkel  gebogen  und 
endigt  in  einem  oder  zwei  Kin^iren,  wolohe  zur  sicheren  Handhabung  dienen.  Statt 
des  Aetzpinsels  bedienen  wir  uns  dermalen  vv»ns anweise  des  schon  oben  angefahrten 
Holzstäbcheutampons,  mit  dorn  die  ätaeude  Klilsüi^keit  aufgetragen  wird.  Auch  ein 
Tropfapparat  eignet  sich  «u  dem  iu  Kcdo  stehcmlen  Zwecke.  2.  Der  A etzmittel- 
trilger,  ein  Instrumenta  welche*  analog  dem  alliremein  srebräuchlichen  Lapistrtger 
construirt  ist.  Diese  Vorriohtuug  dient  auch  zur  AuwenduDir  von  Kupfer-  und  Alumen- 
stiften.  Eine  zweite  Koriu  wui  Aetzmittclträ^eru,  die  sich  Mos  für  Lapis  verwenden 
lässt.  besteht  wieder  »uh  einem  eiufachcu,  nächst  dem  oberen  Ende  stumpfwinklig 
gebogeneu  Draht,  an  detiiieu  unterem  Ende  sich  kleine  Kxcavationen  vorfinden^  im 
welche  der  Lapis»  in  der  WeL*e  hiueiugeschmoUcu  wird,  dass  er  blos  jene  Partie 
betrifft»  mit  welcher  die  i 'auter ic^atiou  ^eltbt  wcrvleu  soll  Ich  bemerke  QbrigeiH, 
dass  Kupfer  und  Alauuatäboheii,  wohl  auch  Lapi^stitte  in  eine  Kielfeder  befestigt 
werden  kennen,  hurvh  ein  HoU^täbi*hen  verlängert,  erhält  man  eine  einfaebe  Vor- 
richtuu^r.  die  den  AeUmittelti^ä^er  erseUen  kann.  3.  l>er  l*ii  l  verb läser.  Hlnfig 
kommt  man  in  die  La^e«  auf  eine  erkrankte  l^artie  eine  massige  medieameotfiM 
Wirkung  aUH^ualK^u.  lu  dk'^eu  tollen  bediene  ich  mich  eines  Pulvers,  welches  mittolft 
PulverblanerH  i^b^i^.  ^i'i)  au  {>t%  uttd  Stelle  gebraebt  wird. 
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Was  nun  die  anzuwendenden  Medicämente  betrifft,  so  bediene  ich  mich 
sonftchst  der  Lapissolntion  im  Yerhältniss  von  1 : 5,  von  1 :  10  und  von  1:15, 
welche  vorsichtig  an  die  genau  eingestellte  erkrankte  Partie  applicirt  wird.  Ferner 


Fig.  28. 
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Pnlverbläser. 
Fig.  23. 


Polypensc  beere. 
Fig.  24. 


Polypenzange. 


Fig.  25. 
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stehen  verschiedene  Jodpräparate  (Jodtinctur,  Jodkalijodlösungen),  Bleilösungen, 
diverse  Sfturen  in  Verwendung.     Bei  Anwendung  concentrirter  Lapissolution  oder 

des  Lapisstiftes  wird  selbstverständlich  Kochsalz  zur  Neutrali* 
sation  sofort  nach  der  Aetzung  applicirt.  Die  genannten  Mittel 
kommen  bei  verschiedenen  Tripperformen,  ferner  bei  Ge- 
schwüren, bei  Affectionen  des  Samenhügels,  bei  Rhagaden  und 
Geschwüren  am  Blasenhalse  etc.  nach  genau  festgestellter 
Indication  zur  Anwendung. 

b)  Zu  operativem  Zwecke  Hess  ich  diverse  In- 
strumente anfertigen,  und  zwar:  1.  Die  endoskopische 
Sc  beere  (Fig.  23),  welche  mit  einem  Handgriff  zu  dirigiren 
ist,  indem  der  in  einem  Rohr  laufende,  in  eine  kleine  Scheere 
endigende,  nach  abwärts  gezogene  Draht  dieselbe  zum  Ver- 
schluss bringt.  Wird  der  Draht  hineingeschoben,  so  öffnet  sich 
die  Scheere. 

2.  Die  endoskopische  Zange  (Fig.  24),  gleich- 
falls mit  Handgriff  zu  verwenden.  Die  beiden  Instrumente  sind 
so  gracil  gebaut,  dass  sie  dem  Auge  noch  genau  ermöglichen, 
die  Vorgänge  am  Sehfeld  zu  controliren. 

3.  Zur  Abtragung  von  Polypen  dient  vornehmlich  der 
endoskopische  Polypen  schiin  genschnür  er  (Fig.  25), 
den  ich  nach  Art  des  BLAKs'schen,  ftir  das  Ohr  eingerichteten 
Instrumentes  construirte.  Meine  früheren  Vorrichtungen  zur  Ab- 
tragung  von   Polypen    waren    mehr  compliclrt,    während  mit 

diesem  Sehlingenschnürer  die  Operation  ganz  prompt  vor  sich  geht.  Bisher  hatte 
ich  Gelegenheit,  in  mehr  als  40  Fällen  Harnröhrenpolypen  zu  entfernen,  bei  denen 
nit  Ausnahme  der  ersten  Fälle  der  Sehlingenschnürer  zur  Anwendung  kam. 

Die  Operationen  bei  Strictnren,  namentlich  die  Urethrotomie,  wurden  schon 
cbsii  asgefllhrt« 

ItilBttcydopidle  dar  gas.  Hellkande.  YL  s.  Aufl.  19 


l  Pol7p«iiioliUugeii 
■olmilrer. 
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1    .     V         ...  Anhang.  

Im  Vorhergehenden  fand  die  Schilderung  de»  endoskopfscheii  löstnimeDten- 
apparates  mit  Inbegriff  der  betreffenden  Untersnchungsmethode  nebst  den  ResaRaten 
derselben  statt.  Diese  ganze  Darstellung  basirte  anf  meine  einfachen  endoskopischen 
Vorrichtungen,  welche  in  klinischer  und  therapeutischer  Hinsicht  Verwerthung 
gefunden  haben,  so  dass  die  älteren,  hierher  gehörigen  Apparate  nahezn  ausser 
Gebrauch  gesetzt  wurden.  Neuerlich  wurde  der  Versuch  angestrebt,  die  allgemeine 
Verbreitung  der  endoskopischen  Methode  durch  complioirte  Instrumente  zu  fordern. 
Bei  dem  Umstände  nämlich ,  als  die  einfache  Methode  der  Lichtbesohaff'ang  eine 
Uebung  in  der  Handhabung  des  Reflectors  erheischt  und  auf  der  anderen  Seite 
die  erzielte  Lichtintensität  ftlr  gewisse  endoskopisohe  S^feider  nicht  vollkommen 
ausreichend  erschien,  strebten  Troüve  in  Paris  (1870)  und  NrrzB  in  Wien  (1879) 
eine  bessere  Beleuchtung  mit  dem  elektrischen  Lichte  zu  gewinnen,  und  zwar  nach 
dem  Principe  der  directen  Beleuchtung  der  zu  untersuchenden  Organe. 

Trouve  construirte  zur  Beleuchtung  der  verschiedensten  Körperhöhleo 
ein  Instrumentarium,  das  mit  dem  Namen  Polyskop  bezeichnet  wurde.  Dieses 
besteht  aus  einer  PLANTE'schen  Polarisationsbatterie  (Pile  secondairej,  dnreh, 
welche  ein  constanter  und  nach  Bedarf  abstufbarer  Strom  erzeugt  wird,  welcher 
feine  Platindrähte  zur  Weissglühhitze  und  somit  zum  Leuchten  bringt,  ohne  dass 
ehie  mehr  als  minimale  Erwärmung  der  in  die  Körperhöhle  eingeführten  Instru- 
mente erzeugt  wird.  Unter  den  letzteren  befindet  sich  auch  ein  App&rftt  zur  directen 
Beleuchtung  der  Blase.  Fr.  Möller  in  Oraz  gebührt  das  Verdienst,  die  deutschen 
Aerzte  auf  das  Polyskop  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  In  Bezug  auf  etwaige 
Resultate  von  Untersuchungen  der  Harnröhre  oder  Harnblase  in  normalen  und 
Erkrankungsfällen  mit  Hilfe  dieser  Vorrichtung  wurde  vorläufig  keinerlei  Pnbli- 
cation  gemacht. 

Im  Jahre  1 880  demonstrirtc  in  Wien  Dr.  Nitze  aus  Dresden  eine  „neue 
Beleuchtungsmethode  der  Höhlen  des  menschlichen  Körpers",  bei  welcher  ebenfalls 
die  Einführung  der  Lichtquelle  in  die  zu  untersuchenden  Organe  in's  Auge  gefa.<8t, 
überdies  auch  eine  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes  angestrebt  wurde.  Für  die 
Construction  und  praktisch  verwerthbare  Vollendung  dieser  Instrumente  nnd  Appa- 
rate nimmt  der  Instrumentenmacher  Leiter  in  Wien,  der  sie  unter  den  Namen 
,,elektro-endoskopische  Instrumente^'  veröffentlichte,  die  Priorität  in  Anspruch.  Im 
Principe  ist  der  in  Rede  stehende  Apparat  mit  den  bei  der  Diaphanoskopie 
(vergl.  RealEncyklopädie,  V,  pag.  320)  angeführten  Vorrichtungen  von  Brück 
imd  Schramm  identisch  und  besteht  in  der  Anwendung  des  elektrischen  Olflhiiclites, 
welches,  umspült  von  permanent  circulirendem  Wasser,  mittelst  entsprechender 
Apparate  (Katheterform  etc.)  in  die  zu  untersuchenden  Organe  zur  Einführung 
gelangt.  Wiewohl  bisber  vielfache  Beschreibungen  dieses  Apparates  und  allgemeine 
Schilderungen  des  Untersuchungsmodus  mit  demselben  publicirt  wurdjsn,  so  wollen 
wir  doch    an    dieser  Stelle    die    elektro-endoskopiscben  Instrumente  käirz  skizziren. 

Erforderlich  ist  zunächst  eine  Batterie,  und  zwar  eine  Zink-KohleiirBatterie  fB), 
aus  zwei  Elementen  bestehend,  welche  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  gefttllt 
wird.  Die  Batterie  steht  mit  einem  Rheostaten  R  (Fig.  26)  und  zwei  Drähten,  4  und  4,  ia 
Verbind nng,  welche  zu  dem  in  das  Organ  einzuführenden  Instrumente  (hier  durch  das  Lary  'go- 
skop  L  repräsentirt)  führen.  So  viel  von  der  Stromleitung. 

Was  nun  die  Wasserleitung  betrifft,  so  geht  diese  von  einem  Pumpency linder  ^ 
aus.  Ein  Bleicylinder  bg  im  Gewichte  von  10  Kgrm  oberhalb  des  Kolbens  Ko  treibt  dat 
Wasser  durch  das  Steigrohr  Sr  nach  oben,  woher  es,  falls  der  Sperrhahn  /  geöffhet  ist,  doidi 
das  Rheostatengehäuse  if ,  von  da  durch  den  Schlauch  h  in  das  Instrument />  and  ans  diesem 
durch  den  zweiten  Schlauch  k  in  den  Trichter  des  Pumpeucylinders  fliesst.  Der  Abfluss  def 
ganzen  unter  dem  Kolben  befindlichen  Wassers  macht  eine  neuerliche  Hebung  des  Kolbeu 
erforderlich. 

Von  den  in  die  Organe  einzuführenden  Instrumenten  sei  vorerst  das  ürethroskop 
angefahrt.    Dieses   besteht  aus   einer  selbständigen   Lichtquelle    und   aus  einer  AnsaU  nm,. 
Röhren.  Diese  sind  theils  einfach  etwas  schräg  abgeschnitten,  theils  conisch,  theils  mit  einf 
Schnabel  versehen  (offen  oder  gefenstert).  Die  Lichtquelle  (ein  gebogener  Platindraht)  betaM 
sich  am  unteren  Ende  eines  flachen,  langen  Metallstabes,  in  welchem  ein  System  von  Silb»-' 
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TfihreD  läuft,  das  einerseits  die  StTomlaitDng  und  andsreiseits  die  WasaerleituDg  behoft  daaemder 
Abkflliliuig  (Im  InstramenteB  enthält.  Die  Lichtquelle  wird  iq  das  Kathetsirohr  eiDgeflthrt  Beim 
CyatOHkop,  welches  cathetenirtis  gekrümat  ist,  befindet  sich  der  glühende  Draht  im  Schnabel, 
während  in  das  lange  Bohr  deuelben  der  optische  Apparat  eingeschoben  werden  kann.  Bb 
giebt  Birei  verschiedene  Cyetoskope.  Bei  dem  einen  befindet  sich  das  Fenster  in  der  Terlän- 
gemng  des  langen  Bohrtheiles,  also  an  der  convexen  Seite  des  Eatheterkrümmung ,  bei  dem 
sweitsn  dagegen  an  der  inneren  concaven  Seite  derselben  (Fig.  27).  Bei  diesem  i?t  in  dem 
Aniachnitt  ein  rechtwinkeliges  Prisma  eingesetzt,  das  als  Spiegel  wirkt. 


Wir  haben  noch  den  optiaohen  Apparat  (Fig.  27, 11)  ancnAhren.  Dieser  beiteht 
au  afur  OoBblnation  von  Linsen  hnrser  Brennweite,  die  in  einem  laugen  Bohr  angebracht 
■lad.  Tm  dem  eingestellten  Objecte  entsteht  In  Folge  der  am  inneren  Tnbosende  befindlichen 
UsMB  Im  Bidm  ein  verk leinenes,  umgekehrtes,  reelles  Bild,  das  durch  eine  in  der  Mitte  des 
Bokna  ■ngabradtto  Linse  von  entsprechender  Brennweite  wieder  umgekehrt  und  an  das  tLussere 
~  '         'a  g«worfea  wird,  wo  es  mittelst  Loape  bis  rar  QrOsse  des  Originals  vergrOstert  wird. 


ESDOSKOVa. 

Meine  TieUuben  Untflnoehm^^  mh  d«io 
1  Appanle  bezogen  sieb  vor- 
h  «af  die  Blue,  deren  ScUeimhaat  in  «ioer 
ndatiT  gronen  Aiudehinuig  mr  deatlicbea  Wahr- 
■ehmimg  gelangt.  Bei  Anvoidni^  dea  optischen 
Appanttit  Oberblickt  mu  in  einem  Momente  ein 
S^feld  TOD  15 — 18  Mm.  im  Dnrckmeäser ,  Ams 
Xnaeent  hell  nnd  gelblieh-roth  erscheint  ^Darcfa 
iMichtnng)  nnd  die  GefkM«  deutlich  wafamebmen 
Hart.  Ebenso  ktbuiea  ander«  Details  ^eaehen 
werden.  Doch  erlteiecht  die  üntersnchimg  mit 
Hilfe  des  optischen  ApparUee  ein  gewisaea  Haa^ 
TOD  Uebong  in  der  richtigen  EilUtellitng  der  Detail«, 
wül  Dor  bei  einer  gewinen  Distanz  nriadien 
Sebobjeet  nnd  lastmmait  die  Bilder  dentlicb 
wahrgvnMnoMo  verda.  Banertenawccth  ist  der 
Umstand,  dan  die  mit  diesem  Cystoakop  ca 
beiriwehteodo  Farbe  des  Sehfeldeti  sich  vesentüch 
von  jener  nnteracbeidet ,  die  die  Blase  bei  der 
üntermehnng  mit  meinem  nnfscb '  gefessterten 
Endoskope  lüetet  Aach  GeAaae  imd  andere 
Details  erscheinen  hier  tbeüs  dnrch  die  Wirkung 
des  optischen  Apparates,  thüls  durch  den  Effect 
des  Lichtes  asf  die  Farbe  der  Bilder,  wohl  aach 
in  Folge  der  Darehl«iditnng  anders,  als  btä  directem 
Sehen,  weshalb  bei  dieser  Uoteraucbtingsmetbode 
ein  erhAhtee  Maass  tos  Uebnng  erforderlich  ist, 
wie  dies  auch  Schdetler  naehdrUeklkh  hervorhebt 

Der  elektro-endoskopiwhe  Apparat  eignet 
sich,  wie  eben  angedeutet,  lur  Umersuchung  der 
Blase  und  diente  bisher  in  einigen  FAllen  tur  Wahr- 
nehmung Ton  Fremdkörpern  (DlTTEL,  NiCOLADOXi) 
und  nuDentlieh  tnr  Diagnose  von  Tumoren  der 
Blase  (Scbustlkr).  In  letzterer  Beziehung  zieht 
demnach  Dittkl  mit  Recht  die  endoskopische 
üntersachnng  der  Harnblase  der  THOMPSOx'scben 
Digiti  lexplorat  Ion  vor. 

Nebst  den  Instrumenten  zur  Untersach ung 
der  HamrOhre  und  Blase  constmirte  Leiter  ein 
Vsginoakop,  ein  Recloskop,  ein  Enieroskop,  ein 
Laryngoskop,  ein  Pharyngo-Rhinoakop,  Stomato- 
skop,  Oesophagoakop ,  Gastro- 
skop  und  ein  Ocoskop.  Das 
Qutroskop  ist  neben  dem  Cy sto- 
Bkop  das  einzige  tmter  de^  an- 
gefahrten Instrumenten,  welches 
systematisch  versucht  wurde. 
Namentlich  verdienen  hier  die 
Bcmnhungen  Uisiniicz'  hervor- 
gehoben  zu  werden,  der  die 
Brauchbarkeit  des  Oaatroskops 
dorcb  eine  praktische  Modifica- 
tion  ermöglichte  imd  einselne 
interessante  Beobaohtungen  pn- 
blioirt«. 
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Unstreitig  liefert  dieser  Apparat  zu  endoskopischen  Zwecken,  namentlich 
behnis  Inspeetion  der  Harnblase,  ein  vortreffliches  Licht.  Für  die  üntersnchong 
der  Harnröhre  reicht  nnsere  einfache  Beleuchtung  vollkommen  aus,  ja  es  ist  nichts 
weniger  als  fraglich,  ob  die  für  den  Reflector  eingerichteten  einfachen,  in  die 
Urethra  introducirten  Instrumente  fOr  die  Exploration  sowohl  als  auch  ftlr  die 
Hantirung  mit  Hilfsapparaten  zu  Zwecken  der  Localtherapie  nicht  viel  geeigneter 
sind  als  jene  Tuben,  deren  Lumen  durch  die  nothwendigen  elektrischen  und  durch 
die  Wasserleitungen  reducirt  ist.  Für  exceptionelle  Fälle  wird  man  die  elektrischen 
Belenchtungsapparate  zur  Untersuchung  der  Blase  wohl  zu  Hilfe  ziehen  ;  im  Allge- 
meinen jedoch  wird  nach  wie  vor  der  einfache  Modus  der  endoskopischen  Explo- 
ration unentbehrlich  bleiben.  Denn  wer  mit  Tubus  und  Reflector  zum  Ziele  gelangt, 
verzichtet  gerne  auf  eine  Vorrichtung,  bei  der  die  Instandhaltung  der  Batterie,  der 
Wasserleitung,  ihrer  entsprechenden  Verbindung  etc.  etc.  eine  Summe  von  Kräften 
in  Anspruch  nimmt,  die  dem  gewöhnlichen  Arzt  durchaus  nicht  zur  Verfügung  steht. 
Es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  wenn  aus  diesen  Gründen  der  Besitzer  des 
Apparates  auf  dessen  Verwendung  verzichtet,  so  dass  man  ihn  allseits  „vernach- 
lässigt in  einer  Ecke''  stehend  findet,  weil  die  Mithilfe  eines  Mechanikers  während 
einer  endoskopischen  Exploration  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Literatur.  Ausführliche  Literaturangaben  finden  sich  in  meiner  Arbeit:  Zur 
Geschichte  der  Endoskopie  nnd  der  endoskopischen  Apparate  von  Dr.  Jos.  Grünfeld,  Wiener 
med.  Jahrb.  1879  nnd  die  Endoskopie  der  Harnröhre  nnd  Blase.  Dentsche  Chirurgie.  Lief.  51, 
XYI,  240  mit  22  Holzschn.  und  3  Tafeln  in  Farbendr.  Stuttgart  1881.  Seither  erschienen: 
J.  Weinberg,  Verbesserungen  am  Metallendoskope.  Wiener  med.  Bl.  1881,  Nr.  16.  — 
H.  Abay,  Ueber  Endoskopie.  Pester  med.  chir.  Presse.  1882  —  0.  Funk,  Technice  endoskopii. 
Gaz.  lek.  Warszawa.  1881.  —  P.  Michelson,  Die  Technik  der  Urethroskopie.  Monatsheft 
f.  prakt.  Dermatologie.  1882.  —  Chr.  Fenger  and  Binde,  ^he  endoskope  etc.  Chicago 
med.  Rev.  1880.  —  Unna,  üntersuchungsstahl  u.  Albocarbonlampe  zu  endoskopischen  Zwecken. 
Monatsb.  f.  prakt.  Derm.  1885'  —  Grünfeld,  Eine  bequeme  Methode  zur  Demonstr.  endo- 
skopischer Sehobjecte.  Wiener  med.  Presse.  1881.  —  Grünfeld,  Ein  Fall  von  Polypen  der 
Harnblase,   auf  endoskopischem  Wege   diagnosticirt  und   operirt.    Wiener  med.  Presse.  1885. 

Fr.  Müller,  Die  elektrische  Beleuchtung  der  nat.  Körperhöhlen.  Oesterr.  ärztl. 
Yereinsztg.  1879,  Nr.  13  und  15;  femer  Nr.  22  etc.  —  M.  Nitze,  Ueber  eine  neue  Beleuchtungs- 
methode der  Höhlen  des  menschlichen  Körpers.  Wiener  med.  Presse  1879,  Nr.  26.  —  J.  Leiter, 
Elekiro-endoskopische  Instrumente  mit  82  Holzschn.  Wien  1880.  —  Zaufal,  Versuche  mit  dem 
Nitze-Leiter'schen  Endoskop.  Prager  med.  Wochenschr.  11.  Februar  1880.  —  Schustler, 
Perinealschnitt  und  Sectio  alta.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  —  C.  Nicoladon i,  Steck- 
nadel in  der  männl.  Hambl.  Ibidem  1886.  —  Schustler,  Beiträge  zur  endoskopischen 
Diagnostik.  Ibidem  1886.  Grünfeld. 

EndOSmOSB  (evSov,  nach  innen  nnd  b>(;|jt.6;.  Stoss),  s.  Diffusion, 
V,  pag.  341. 

Endothel,   s.  Bindegewebe  und  Epithel. 

EndOthelkrebSy   s.  Carcinom,  in,  pag.  656. 

Enema  (evejj!.a,  von  ev  und  t7][jLt),  s.  Clysmen,  IV,  pag.  337. 

Enervation  (e  und  nervtis),  Entnervung  =  Erschöpfung ;  auch  im  Sinne 
von  „Neurotomie"  gebraucht«  (z.  B.  bei  der  Neurotomia  opticociliaris). 

Engadin  (Curorte),  s.  st.  Morlz,  Tarasp. 

EngelbBrQy  cllmatischer  Sommercurort  im  Canton  Unterwaiden  der 
Schweiz,  1033  M.  tt.  M.,  4  Stunden  von  Staus,  mit  welchem  Orte  zweimal  im 
Tage  Postverbindung  besteht ,  in  einem  etwa  2  Stunden  langen  und  ^j^  Stunde 
breiten  Alpenthale,  das  durch  die  hohen,  gegen  Norden  gelegenen  Berge  vor 
Nordwinden  geschützt  ist.  Die  Nähe  der  Gletscher  bringt  zahlreiche  Temperatur- 
sehwanknngen  mit  sich.  Der  Aufenthalt  in  Engelberg,  besonders  während  der 
Monate  Joli  und  August,  eignet  sich  demgemäss  auch  nur  für  Widerstands 
fähige  Personen,  die  an  Scrophulose,  Chlorose,  Hypochondrie  und  Hysterie  leiden; 
Bmatkranke  dürfen  nicht  dahin  gesendet  werden.   Vorzügliches  Trinkwasser,  gute 


294  ENGELBEBG.  —  ENTARTÜNOSBEAGTION. 

Milch  und  Ziegenmolke  sind  zur  Yerflagang,  grössere  Curhäiuw  und  Pensionen 
bieten  geeignete  Unterkunft.  Im  Juni  macht  sich  meistens  die  Regenaeit  sehr 
unangenehm  fühlbar.  ^ 

Enggistein,  Canton  Bern,  701  M.  über  Meer,  Bad  mit  erdiger  Eisen- 
quelle von  130  C,  Curhaus.  B.  M  L. 

Enghien-leS-BainS,  kalte  Schwefelkalkquellen.  Nördlich  von  Paris,  in 
einer  Entfernung  von  12  Km.,  die  man  mittelst  der  Nordbahn  in  einer  Viertel- 
stunde fährt,  liegt  50  M.  hoch  der  Badeort  Enghien  in  reizender  Umgebung  (See, 
Montmorency,  J  J.  Rousseau's  Eremitage  etc.),  von  zahllosen  Landhäusern  umgeben, 
eine  der  elegantesten  Pariser  Sommerfrischen.  Mildes  Clima. 

Die  hier  entspringenden  zahlreichen  Quellen  kommen  aus  dem  Pariser 
Kreidebecken,  auf  welchem  die  tertiären  Schiebten  aufgelagert  sind;  sie  gehören 
nach  unserer  Eintheilung  zu  der  Ciasse  der  Schwefelkalkquellen  mit  einem  ziemlich 
bedeutenden  Antheil  an  freiem  H3S;  sie  haben  eine  Temperatur  von  10  bis 
14<*C.  und  enthalten  in  10.000  Theilen  unter  anderen  an  schwefelsaurem  Kalk  3*19, 
kohlensaurem  Kalk  2*17,  schwefelsaurer  Magnesia  0*90,  schwefelsaurem  Natron  0*50, 
H3S  0*25,  freier  Kohlensäure  1*19;  ausserdem  Spuren  von  Jod,  Arsen  und 
Lithion;  total  zwischen  7—8*00  an  fixen  Bestandtheilen.  Reveil  bestimmte  den 
H2  S  in  drei  neuerlichst  entdeckten  Quellen  höher,  zu  0*59 ,  0*48  und  0*46.  — 
Durch  die  verschiedene  Art  der  Erwärmung  kann  man  die  Bäder  mehr  oder  weniger 
schwefelhaltig  herstellen;  die  Erwärmung  des  Wassers  geschiebt  in  den  Wannen 
mittelst  eines  Dampfstrahles. 

Die  Indicationen  für  Enghien  bilden  hauptsächlich  catarrhalische  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane ,  namentlich  chronische  Laryngitis ,  Bronchitit, 
Astbma,  ferner  Phthise  ersten  und  zweiten  Grades,  endlich  chronische  Exantheme, 
Scrophulose  und  rheumatische  Affectionen.  Das  Wasser,  welches  fast  als  reinef 
Schwefelwasserstoffwasser  zu  betrachten  ist,  wird  zur  Trinkcur,  zu  Bädern  und 
Douchen,  namentlich  aber  zu  Inhalationen  benutzt;  hier  tritt  wesentlich  der  H^S 
in  Wirkung  (vergl.  den  Art.  Schwefelwasser).  Die  Zerstäubungsapparate  sind 
die  bekannten  Sales  GiRON'schen.  d'Hercourt  fand  im  Liter  Luft  zwischen 
8  und  4  Decigrm.  HgS. 

Das  Wasser   wird  versandt;    es  soll  sich  selbst  nach  Jahren  gut    halten. 

Es  bestehen  in  Enghien  zwei  Badeanstalten ,  wovon  eine  grössere  und 
elegantere,  die  das  ganze  Jahr  geöffnet  ist ;  sie  enthält  Wannenbäder  und  Doncfaei 
aller  Art,  einen  zweckmässig  eingerichteten  Saal  für  Inhalation  (Pulverisation) ; 
auch  wird  die  Massage  gehandbabt.  Ferner  enthält  dieselbe  vollständige  hydro- 
therapeutische Apparate,  die  ausser  dem  gewöhnlichen  Wasser  auch  das  Sehwefel- 
wasHcr  zur  Anwendung  bringen ;  wohl  die  einzige  Anstalt  der  Art  in  Frankreich. 

Der  Badeort  wird  von  Paris  aus  stark  besucht. 

Literatur:  Sales-Glron,  Perrochet,  dePuisaye,  Inhalat.  Annal.  d*Hydrol. 
XI.  —  Leconte,  d'Hercourt,  Archive.  g6n6r.  de  med.   1878.  Febr.  A*B. 

Englischer   SchweiSS,   s.  endemische  Krankheiten,  VI,  pag.  23d. 

EngOrgement  (von  engorgesj^  Verstopfung,  Anschwellung,  Infiltratioa 
der  Gewebe. 

EngOUement  (=  Engorgement;,  Anfallung,  Verstopfung;  besonders  toi 
der  Verstopfung  der  Alveolen  durch  fibrinöses  EIxsudat  im  ersten  Stadium  der  cronp<toei 
Pneumonie  (s.  Lungenentzündung);  auch  von  der  durch  Kothanhäufung  im  Bmeh- 
sack  bedingten  Einklemmung,  Incarceratio  stercoraUs,  s.  Brüche,  III,  pag.  434. 

EnophthalmUS   av  und  6?i>aXa60,  s    Orbita. 

EnOrchiSmUS  (sv  und  6^/;.;,  Hode),  s.  C  r  y  p  t  o  r  c  h  i  s  m  u  s,  IV,  pag.  604. 

Entartungsreaction,  s.  Eiektrodiagnostik,  vi,  pag.  4i. 
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Entbindung.  Die  Art  und  weise,  in  .der  das  reife  EU  (i.  e.  die  aus- 
getragene  Frucht  mit  ihren  Adnexen)  den  Uterus  verlässt,  um  an  das  Tageslicht 
zu  treten,  ist  eine  yerschiedene.  Dieser  Act,  die  Geburt,  wird  entweder  allein 
durch  die  Naturkräfte  besorgt  oder  es  muss  hierbei  Hilfe  geleistet  werden.  Wh* 
unterscheiden  daher  zwischen  einer  natürlichen  und  einer  künstlichen  Geburt. 
Unsere  socialen  Einrichtungen  bringen  es  aber  mit  sich,  dass  selbst  beider  natür- 
lichen Geburt  eine  gewisse  Hilfe  geleistet  werden  muss ,  so  dass  sich  kaum  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  natürlicher  und  küustlicher  Geburt  ziehen  lässt.  Die 
natürliche  Geburt  M\t  mit  dem  Begriffe  der  Niederkunft  zusammen,  welchem,  strengte 
.genommen,  jener  der  Entbindung,  als  künstliche  Geburt,  entgegensteht.  Da  aber,  wi^e 
schon  erwähnt,  selbst  bei  der  natürlichen  Geburt  die  Leistung  einer  gewissen  Hilfe 
unvermeidlich  ist  und  andererseits  von  einer  gewaltsamen  Entbindung  gegenüber 
einer  natürlichen  gesprochen  wird,  so  dürften  wir  wohl  keinen  zu  grossen  Fehler 
begeben,  wenn  wir  die  natürliche  Entbindung  der  physiologischen  Geburt  gleichsetzen. 

Eine  natürliche  Geburt  ist,  vorausgesetzt  eine  gesunde  Mutter  und  eine 
solche  Frucht,  nur  dann  möglich,  wenn  das  Becken  und  ebenso  die  Frucht  normal 
gebaut  ist,  letztere  bei  entsprechender  Stellung  und  Lage  ihre  vorgeschriebenen 
Drehungen  beim  Passiren  des  Beckens  vornimmt  und  die  treibenden  Kräfte,  die 
Wehen,  in  gehöriger,   regelmässiger  Weise  wirken. 

Bei  Erstgebärenden  beginnt  die  Geburt  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig, 
so  dass  sieb  der  Geburtsbeginn  nicht  scharf  begrenzen  lässt.  Die  letzten  10  bis 
12  Tage  vor  dem  Geburtsbeginne  sinkt  die  Frucht  tiefer  in  das  Becken  hinein, 
wodurch  sich  der  Uterusgrund  etwas  senkt.  Die  Schwangere  fühlt  sich  daher 
in  ihrer  Respiration  etwas  freier,  dagegen  steigern  sich  die  Beschwerden  in  ihrer 
unteren  Eörperhälfte.  Der  Druck  der  vorliegenden  Fruchttheile  (gewöhnlich  des 
Kopfes)  auf  die  Harnblase,  das  Rectum,  die  Nerven-  und  Blutgefässe  des  Beckens  ruft 
eine  erschwerte  Function  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Beckenorgane  hervor.  Die 
Schwangere  leidet  ausserdem  an  Kreuzschmerzen,  ihr  Gang  wird  erschwert,  die 
Fttsse  können  anschwellen  u  dergl.  m.  Untersucht  man  eine  Schwangere  um 
diese  Zeit,  so  bemerkt  man  nahezu  ausnahmslos  vorübergehende  Uteruscontractionen, 
welche  von  der  Schwangeren  wohl  nicht  direct,  aber  in  ihren  Folgen,  dem  tieferen 
Herabsinken  der  Frucht  in  das  Becken,  empfunden  werden.  Dieses  Unbehagen 
steigert  sich  vorübergehend  zu  stärkerem  Ziehen  und  Schmerzgefühl  in  der  Kreuz- 
gegend, um  wieder  zu  verschwinden.  Nicht  selten  steigern  sich  diese  Vorboten 
in  solchem  Grade,  dass  sich  fühlbare  Wehen  einstellen,  die  mehrere  Stunden, 
ja  einen  ganzen  Tag  oder  gar  noch  länger  anhalten,  worauf  sie  nachlassen  und 
Bich  die  Frau  wieder  wie  eine  Schwangere  verhält. 

Uebereinstimmend  mit  diesen  Vorboten  findet  man  bei  Primiparen  das 
untere  Uterinsegment  verdünnt,  einen  kleinen  Rest  der  Vaginal portion  mit  ge- 
schlossenem äusseren  Muttermunde  oder  die  Vaginalportion  zur  Gänze  geschwunden, 
den  äusseren  Muttermund  geschlossen.  Allmälig  steigern  sich  die  Schmerzen  im 
Kreuz  und  strahlen  gegen  die  Symphyse  aus.  Es  stellt  sich  ein  Ziehen  im  Unter- 
leibe ein,  das  wohl  vorübergeht,  aber  bald  wieder  zurückkehrt.  Der  Muttermund 
beginnt,  sich  bei  vorschreitender  Verdünnung  des  Scheidengewölbes  zu  eröffnen. 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  hören  in  der  Regel  die  Wehen  nicht  mehr  auf  und 
die  Geburt  ist  im  Gange. 

Bei  Mehrgeschwängerten  markirt  sich  dieser  Zeitpunkt  nicht  so  scharf. 
Der  äussere  Muttermund  ist  bei  der  Plurigravida  schon  von  früher  her  eröffnet 
und  für  die  Fingerspitze  passirbar:  In  Folge  dessen  und  in  Folge  der  grösseren 
Schlaffheit  des  unteren  Uterinsegmentes  wird  letzteres  nicht  so  stark  gezerrt,  wie 
bei  Primiparen  und  eröffnet  sich  die  Uterusmündung  leichter  und  schneller.  Der 
Geburtavorgang  ist  dadurch  bei  Plurigraviden  weniger  typisch,  als  bei  jenen  Indi- 
viduen, die  zum  ersten  Male  geschwängert  sind. 

Bei  Erstgebärenden  dauert  der  eigentliche  Geburtsbeginn,  das  deutliche 
Fflhlbarwerden   der   schwachen    Wehen ;    etwa    10 — 12    Stunden    und    innerhalb 
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dieser  Zeit  eröffnet  sieb,  unter  alhnäligem  Schwinden  des  etwa  noch  vorhrnndeBfla 
Restes  der  Yaginalportion,  der  äussere  Muttermund.  ^)  Dje  Wehen  werden  iatea- 
siver,  wiederholen  sieh  rascher.  Das  Orificium  tUeri  extwmum  öffnet  aich  imnelr 
mehr.  Nicht  selten  geht  etwas  blutiger  Schleim  ab,  denn  der  Mattermundrand 
reisst  bei  seiner  Ausdehnung  oberflächlich  ein.  Während  der  Wehen  beetehen  tob 
Kreuze  gegen  den  Unterleib,  sowie  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlende  Sehmeneii« 
Gleichzeitig  erhebt  sich  die  Pulsfrequenz  und  die  Temperatur  steigt  etwas  an. 
Die  Respiration  wird  frequenter ,  die  Harnausscheidung  vermehrt. ')  Dabei  fehlt 
nie  eine  Erregung  der  sensitiven  Nervensphäre,  sowohl  wegen  der  Schmerzen,  als 
wegen  der  Angst  vor  den  noch  bevorstehenden  unbekannten  Ereignissen.  Bei 
hypersensiblen  Individuen  tritt  nicht  selten  Erbrechen  ein. 

Am  typischesten  und  am  regelmässigsten  spielt  sich  der  Gebnrtsmct  ab, 
wenn  der  Schädel  der  Frucht  in  seiner  entsprechenden  gehörigen  Stellang  vorliegt 
Im  Beginne  der  Geburt  ist  es  aber  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  der  Kop^ 
der  das  untere  Uterinsegment  verdünnt  und  den  äusseren  Muttermund  eröffnet 
Dieses  Geschäft  übernimmt  die  Fruchtblase.  Während  jeder  Wehe  wird  das  vor 
dem  Kopfe  angesammelte  oder  neben  ihm  herabgetretene  Fruchtwasser  gegen  die 
Uterusmündung  vorgedrängt,  spannt  die  Fruchtblase  und  drängt  durch  die  Vor- 
wölbung der  letzteren  die  Muttermundsränder  auseinander,  so  dass  sich  das  0/v 
Zcium  uteri  extemum  eröffnen  muss.  Ein  Vorrücken  der  Frucht  findet  nm  diese 
^eit  kaum  oder  nur  um  ein  Weniges  statt,  denn  die  ganze  Kraft;  des  massiges 
Fundus  und  Corpus  uteri  wird  nur  zur  Eröffnung  und  Canalisation  der  Cervix, 
sowie  zur  Abtrennung  des  Eies  von  der  Uteruswand  (die  Placenta  ausgenommen) 
verwendet.  In  der  Wehenpause  erschlafft  die  Blase  und  damit  verkleinert  sieh 
consecutiv  der  Muttermund.  Die  Bestimmung  der  Stellung  des  Kopfes  ist  daher 
um  diese  Zeit  nur  während  der  Wehenpausen  möglich.  Die  Eröffnung  nod  Dila- 
tation  des  Muttermundes  durch  die  Blase  ist  für  die  Kreissende  sehr  wiehtig. 
Die  Fruchtblase  dehnt  das  untere  Uterinsegment  und  eröffnet  den  Muttermund  Mf 
eine  viel  schonungsvollere  und  dadurch  schmerzlosere  Weise,  als  wenn  dies  durch 
den  vorangehenden  Fruchttheil  geschähe.  Damit  übereinstimmend  ist  die  Gebort 
dort,  wo  die  Fruohtblase  bei  geschlossenem  oder  wenig  eröffnetem  Muttermunde 
einreisst  und  die  Wässer  vorzeitig  abfliessen,  schon  im  Beginne  von  sehr  hefUgeo 
Schmerzen  begleitet.  Solche  Individuen  erkranken  auch  leichter  im  Wochenbette, 
denn  das  untere  Uterinsegment  erleidet  hier  bedeutendere  Verletzungen  und  wird 
einem  grösseren  Drucke  ausgesetzt,  als  dort,  wo  die  Fruchtblase  möglichst  lange 
erhalten  bleibt.  Noch  höher  steigt  die  Gefahr  fUr  die  Frucht,  denn  in  der  Wdbe 
legt  sich  die  Uteruswand  direct  an  dieselbe  an,  die  Placenta  wird  gedrückt,  der 
fötale  Blutstrom  in  seiner  Circulation  behindert,  ebenso  der  Gasaustausch  swischea 
dem  mütterlichen  und  f5talen  Blute,  so  dass  die  Folge  davon  ein  intrauterines 
Absterben  der  Frucht  werden  kann  und  sehr  häufig  auch  wird. 

In  der  Regel  reisst  die  Blase  ein  ^),  sobald  der  Muttermund  auf  die 
Grösse  eines  Handtellers  eröffnet  ist.  Nicht  selten  aber  erfolgt  der  Riss  der  Fmcht- 
blase  erst  bei  vollständig  verstrichenem  Muttermunde,  d.  h.  sobald  kein  Rand  des 
letzteren  mehr  zu  fühlen  ist,  weil  unteres  Uterinsegment  und  Vagina  bereits  einoi 
überall  gleich  weiten  Schlauch  bilden.  Bei  mehr  Fruchtwässern  und  dehnharerea 
Eihäuten,  namentlich  aber  dann,  wenn  der  vorliegende  Fruchttheil  den  Beekea* 
ausgang  nicht  völlig  ausfüllt,  so  dass  während  der  Wehe  das  Fruchtwasser  neben 
dem  vorliegenden  Fruchttheile  herabgetrieben  wird,  tritt  die  Blase  während  der 
Wehe  wurstfOrmig  in  die  Scheide  oder  sogar  bis  vor  die  äusseren  Genitalien.  Bei 
handtellergrossem  oder  verstrichenem  Muttermunde  und  auch  in  der  Wehenpaiae 
gespannter  Blase  genügt  ein  stärkeres  Mitpressen  oder  eine  ungestümere  Bewegung, 
um  sie  zu  zerreissen.  Gewöhnlich  fliesst  hierbei  nur  jener  Theil  der  Eiwässer  ab, 
der  sich  zwischen  Kopf  und  Blase  befindet.  Die  übrige  Flüssigkeit  bleibt  in 
Uterus  zurück,  weil  der  vorliegende  Fruchttheil  den  Beckenausgang  verlegt,  doch 
können  im  entgegengesetzten  Falle  auch  alle  Wässer  abrinnen. 
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Zuweilen  geht  Wasser  bei  noch  stehender  Blase  ab.  Ausnahmsweise  ist 
die  Ursache  davon  eine  Flüssigkeitsansammlung  zwischen  Uterus  und  Ei,  in  der 
Regel  aber  rührt  dies  davon  her,  dass  die  Blase  nicht  im  Muttermunde,  sondern 
höher  oben  einreisst.  In  dem  Falle  fliesst  das  Wasser  allmälig  ab,  die  Blase 
retrahirt  sich  nach  und  nach,  indem  sie  immer  schlaffer  wird,  so  dass  es  scheinbar 
zu  gar  keinem  Blasensprunge  kommt.  Bei  kleiner  oder  nicht  ausgetragener  Frucht 
und  festeren  Eihäuten  reissen  manchmal  letztere  höher  oben  im  weiteren  Umfange 
ab,  so  dass  die  Fracht  eingewickelt  in  den  Eihäuten  geboren  wird.  In  anderen 
Fällen  wieder  reisst  die  Blase  erst  mit  oder  nach  dem  Durchtreten  des  voran- 
gehenden Fruchttheiles  durch  die 'Vulva  ein  und  kann  hierbei  oben,  in  der  Hals- 
gegend der  Fracht,  ein  kreisförmiges  StQck  derselben  ausreissen,  so  dass  der  Kopf 
mit  einem  ihm  aufsitzenden  Stücke  der  Blase,  der  s.  g.  Glückshaube,  geboren  wird. 

Nach  dem  Blasensprunge  wird  die  Webenthätigkeit  energischer.  Die 
Fruchtwässer  sind  abgeflossen,  der  Uteras  wird  nicht  mehr  passiv  ausgedehnt, 
seine  Wandungen  im  Fundus  und  Corpus  werden  dicker,  wodurch  die  Contractions- 
fthigkeit  des  Organes  gesteigert  wird.  Die  stärkeren  Wehen  an  sich,  während 
welcher  die  im  Muskelgewebe  verlaufenden  Nerven  gedrückt  und  gezerrt  werden, 
sowie  der  Umstand ,  dass  der  vorrückende  Theil  —  in  der  Regel  der  Kopf  — 
das  untere  Uterinsegment,  resp.  den  Muttermund,  ausdehnt,  sowie  anreisst  und  auf 
die  Beckenorgane,  insbesondere  auf  das  Sacralgeflecht  drückt,  steigern  die  Schmerzen 
in  hohem  Grade.  Die  Schmerzen  beschränken  sich  jetzt  nicht  allein  auf  die  Zeit- 
dauer der  Wehe,  sondern  reichen  bis  in  die  Wehenpause  hinein.  Die  stärker 
gewordenen  Wehen  folgen  einander  nun  rascher,  die  Wehenpansen  werden  daher 
kürzer.  Parallel  der  grösseren  Intensität  der  einander  rasch  folgenden  Wehen 
und  der  erhöhten  Schmerzhaftigkeit  steigt  die  Reaction  von  Seite  der  Kreissenden. 
Der  Puls  wird  frequenter,  die  Temperatur  höher.  Der  Druck  auf  das  Rectum 
löst  das  unwillkürliche  Geifühl  des  Mitpressens,  die  Bauchpresse,  aus. 

Bis  zum  Blasensprunge  besitzt  der  vorliegende  Fruchttheil  häufig  noch 
einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit.  Sobald  aber  die  Wässer  abgeflossen, 
wird  er  fixirt  und  tritt  nun  rascher  herab.  Da  er  von  Seite  des  knöchernen 
Beckens  und  den  das  letztere  auskleidenden  Weichtheile  ringsum  comprimirt  wird, 
muss  er  an  der  vom  Drucke  freien  Stelle ,  der  fühlbaren .  anschwellen.  Diese 
Anschwellung  nennt  man  Geburtsgeschwulst  und  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  dem 
Kopfe  hat,  Kopfgeschwulst.  Sie  wird  grösser  oder  geringer  sein,  je  nach  den 
räumlichen  Missverhältnissen  zwischen  Kopf  und  Becken,  wie  nach  der  Dauer  der 
Geburt.  Sie  ist  nichts  Anderes,  als  eine  ödematöse  Anschwellung  im  Unterhaut- 
bindegewebe mit  kleinen  Blutextravasaten.  Bei  stärkerem  Drucke  findet  man 
gleichzeitig  auch  umschriebene  kleine  Blutergüsse  unter  dem  Pericranium. 

Sobald  der  Kopf  aus  dem  Uterus  in  die  Vagina  gelangt,  wird  der  Schmerz 
ein  sehr  heftiger  und  wirkt  die  Bauchpresse  noch  intensiver,  als  fi'üher,  wodurch 
das  Vorrücken  desselben  beschleunigt  wird.  Der  Austritt  des  Kopfes  aus  dem 
Uterus  in  die  Vagina  ist  stets  mit  Einrissen  der  Uterusmündung  complicirt,  denn 
der  Umfang  des  normal  grossen  FrucLtkopfes  überschreitet  die  passive  Ausdehnungs« 
flhigkeit  der  Cervicalmündung. 

Der  Durchtritt  des  vorangehenden  Kopfes  (des  bedeutungsvollsten  Theiles 
der  Frueht,  weil  er  am  umfangreichsten  und  am  wenigsten  nachgiebig)  durch  die 
Scheide  bedarf  relativ  keiner  langen  Zeit,  da  dieser  Schlauch  durch  die  starke 
Zerrung  in  die  Breite  sehr  verkürzt  wird.  Sobald  der  Kopf  in  die  Scheide  getreten, 
öffhet  sich  die  Schamspalte  und  wird  der  Kopf  sichtbar.  Während  jeder  Wehe 
tritt  er  etwas  weiter  hervor,  wenn  er  auch  in  der  Wehenpause  wieder  um  ein 
Weniges  zurückweicht.  Das  Eintreten  des  Kopfes  in  die  Scheide  zieht  naturgemäss 
eine  Vorwölbung  des  Beckenbodens  nach  sich.  Der  Levator  ani  und  die  unter- 
halb ihm  liegenden  Muskeln  verlängern  sich,  das  Steissbein  wird  nach  hinten 
gedrängt  oder  bricht  im  SacrococcygealGelenke,  wenn  dieses  verwachsen  ist,  ein. 
Die  Analmündung   wird    nach  vorne   geschoben   und   die  im  untersten  Abschnitte 
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des  Rectum  befindliche  Kothsäale,  wenn  der  Darm  nicht  froher  entleert  wurde, 
herausgeschoben.  Jetzt  folgen  die  starken  Wehen  einander  immer  rascher  und 
treiben  den  Kopf  aus  der  Schamspalte  hervor.  Das  Perineum  spannt  sich  an, 
verdünnt  sich,  die  Rima  pudendi  wird  ungemein  ausgedehnt,  wodurch  das  Fre- 
nulum  gewöhnlich  einreisst  und  meist  ein  Gleiches  mit  den  oberfiftchüchtteo 
Schiebten  des  Dammes  geschieht.  Der  Anus  kla£ft,  seine  Schleimhaut  stfllpt  sich 
vor.  Der  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  ist  der  empfindlichste 
Abschnitt  der  Geburt  wegen  der  enormen  Zerrung  und  Spannung  der  Weichthelle. 
Wird  der  Wirkung  der  Bauchpresse  um  diese  Zeit  freies  Spiel  gelassen,  so 
erfolgt  der  Austritt  des  Kopfes  rasch,  aber  allerdings  auf  Kosten  der  Integritit 
des  Dammes.  Dort  dagegen,  wo  eine  entsprechende  Leitung  der  Geburt  statt- 
findet, wird,  um  eine  Dammruptur  zu  vermeiden,  der  Kopf  gezwungen,  langsam 
hervorzutreten. 

Schröder  ^)  vertritt  in  jüngster  Zeit  die  Ansicht,  dass  der  Dteros  während 
des  Zeitpunktes,  in  dem  der  Kopf  bei  Erstgebärenden  gegen  die  sich  ihm  entgegen- 
stemmende  Barriere  des  Beckenbodens  drückt,  keine  sehr  erhebliehe  Kraft  mehr 
ausüben  könne,  weil  er  (resp.  der  dickwandige  Fundus  und  der  oberhalb  des 
Gontraetionsringes  befindliche  dickwandige  Theil  des  Corpus)  sich  zu  weit  nach 
oben  zurückgezogen  habe.  Der  Uterus  ziehe  sich  nämlich  in  der  Regel  noch 
während  der  Geburt  so  hoch  nach  oben  zurück,  dass  in  dem  sich  contrahirendeo 
Theile  kaum  die  Hälfte  der  Fracht,  vielleicht  nur  ein  Drittel  derselben,  liege. 
Die  Geburt  stehe  deswegen  weiterhin  regelmässig  stille,  wenn  nicht  die  Baoeh- 
presse  die  Frucht  herausdrücke.  Dass  diese  Ansicht,  als  allgemein  ausgesproehea, 
nicht  richtig  ist,  dafür  zeugen,  wie  A.  Martin  ^)  richtig  hervorhebt,  widersprechende 
unerschütterliche  Facta,  nämlich,  abgesehen  von  den  GOLTz'schen  Versuehen  — 
Austreibung  des  Uterusinhaltes  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  nnd  da- 
durch entstandener  Lähmung  der  Bauchpresse  —  die  Fälle,  in  denen  die  Amt- 
stossung  der  Frucht  bei  vollständiger  Anästhesie  und  Lähmung  der  unteren  Rumpf- 
hälfte,  sowie  der  Beine  erfolgt  und  die  Fälle,  in  denen  unmittelbar  post  morten 
der  Fötus  ausgestossen  wird,  ohne  dass  eine  Fäulnissgasentwicklnng  in  des 
Därmen  —  sowie  Schröder  sie  bei  den  von  ihm  citirten  Fällen  von  Exhumirtes 
beobachtet  hat  —  eingetreten  wäre.  Wenn  die  ScHRöDER'sche  Ansicht  richtig 
wäre,  könnten  Erstgebärende,  in  eine  tiefe  Narcose  versetzt,  in  der  die  Wirksam 
der  Bauchpresse  entfällt,  gleichfalls  nicht  spontan  gebären  und  doch  ist  das  Gegea- 
theil  davon  allgemein  bekannt. 

Sobald  der  Kopf  geboren ,  fliesst  gewöhnlich  ein  Theil  der  noch  im  üteras 
zurückgebliebenen  Fruchtwässer  ab.  Der  Geburt  des  Kopfes  folgt  in  der  Regel 
eine  längere  Wehenpause.  Bei  regelmässig  geformtem  Becken  und  Fötus,  sovie 
normalem  Geburtsmeclianisnius  genügt  eine  einzige  kräftige  Wehe,  um  den  Rumpf 
zum  Austritte  zu  bringen.  Gleichzeitig  mit  dem  Rumpfe  stürzt  der  Rest  der 
Fruchtwässer  hervor. 

Die  frisch  Entbundene  ist  nach  dem  Austritte  der  Frucht  ungemeiB 
erschöpft,  fühlt  sich  aber  bedeutend  erleichtert.  Es  stellt  sich  ein  GefUil  dei 
Wohlbehagens  ein,  weil  die  Wehenthätigkeit  auf  eine  Zeit  cessirt.  Häufig  befiült 
die  frisch  Entbundene  ein  Frostanfall  (PfanxküCH)  ^).  Dieser  Frostanfall  hat 
aber  nicht  die  Bedeutung  eines  pathologischen  Syniptomes ,  sondern  ist  auf  des 
plötzlichen  Verlust  an  Wärme ,  welche  die  Frucht  früher  geliefert  und  aof  die 
rasche  Entleerung  des  Uterus  zurückzuführen.  Die  Erschöpfung  sofort  post  partaa 
ist  wohl  zum  grössten  Tbeile  Folge  der  überstandenen  Thätigkeit  des  Ctem, 
doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Uterus ,  auch  eise 
grosse  Reihe   anderer  willkürlicher  Muskeln  in  Action  kommen. 

Nach  einer  5  — 15  Minuten  langen  Pause,  während  welcher  in  Absitas 
flüssiges  und  geronnenes  Blut  abgebt  und  man  den  Uterus  als  runden,  festen,  hii 
etwa  zum  Nabel  reichenden,  harten  Tumor  fühlt,  beginnt  die  Wehenthätigkeit 
Neuem,  um  die  Nachgeburt  herauszutreiben. 
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Wann  die  Placenta  sich  zn  lösen  beginnt,  ist  wohl  schwer  sicherzustellen. 
Ahlfelb^)  vermuthet,  es  geschähe  dies,  wenn  der  Steiss  aus  dem  Muttermunde 
herausgetrieben  werde  und  die  Gebärmutter  sich  definitiv  verkleinere.  Bewirkt 
wird  die  Ablösung  durch  die  Zusammenziehung  der  üteruswand,  wodurch  die 
Haftfiäche  der  Placenta  sich  verkleinert.  Diese  Verkleinerung  der  Haftfläche  hat 
gleichsam  eine  Losschälung  der  Placenta  zur  Folge.  Hierbei  ist  es  von  Wichtig- 
keit, dass  mit  dem  Austritte  der  Frucht  jeder  Gegendruck  von  Seite  der  fötalen 
Fläche  entfällt. 

Zuerst  löst  sich  der  centrale  Theil  der  Placenta  und  wird  der  dadurch 
gebildete  Raum  durch  einen  retroplacentaren  Bluterguss  ausgefüllt  (Schultze)  ^). 
Die  nun  weiterhin  folgenden,  durch  die  Wehenthätigkeit  erzeugten  Verkleinerungen 
der  Haftstelle,  der  retroplacentare  Bluterguss,  sowie  das  Gewicht  der  letzteren 
und  der  Placenta  selbst,  bewirken  die  vollständige  Lösung  der  Placenta.  Die 
Lösung  der  Eihäute  erfolgt  durch  das  Gewicht  der  durch  die  Wehen  und  ihre 
eigene  Schwere  berabgetriebene  Placenta,  sowie  durch  den  Druck,  welchen  der 
interplacentare  Bluterguss  durch  die  Weben  erfährt.  Die  Placenta  sinkt,  durch 
die  Uteruscoutractionen  und  die  Bauchpresse  herabgetrieben,  in  der  Weise  nach 
abwärts ,  dass  sie  vollständig  umgestülpt  ist  und  die  fötale  Fläche  nach  abwärts 
sieht.  Nachgezogen  von  der  Placenta  wird  der  Eihautsack  mit  dem  in  ihm 
liegenden  Blutergusse.  Zuweilen  ist  hierbei  das  Amnion  vom  Chorion  getrennt 
und  liegt  um  den  Nabelstrang  herum  in  Falten ,  so  dass  der  von  der  Placenta 
nachgezogene  Sack  nur  vom  Chorion  und  der  Decidua  gebildet  wird.  Bei  seitlich 
und  namentlich  tief  sitzender  Placenta  löst  sich  der  untere  Rand  der  Placenta  und 
die  zwischen  ihm  und  dem  Muttermunde  liegenden  Eihäute  so  frühe,  dass  das 
Blutcoagulum  zuerst  den  Uterus  verlässt  und  der  untere  Rand  der  Placenta  herab- 
tritt.    Die   Ausstossung  erfolgt   dann    leicht   mit    vorangehender   uteriner   Fläche. 

Die  stets  mit  einer  Blutung  verbundene  Abtrennung  der  Placenta  erfolgt 
auf  Kosten  der  Mutter,  denn  die  fötalen  Chorionzellen  bleiben  unversehrt.  Mit 
den  Eihüllen  und  der  Placenta  geht  ein  Theil  der  Decidua  ab.  Die  Trennung 
der  Eihäute  geschieht  in  der  Regel  in  der  ampnllären  Schichte  (Küstner)  ^j, 
ausnahmsweise  in  der  compacten  (Friedländer)  ^o). 

Durch  die  Lösung  und  den  Abgang  der  Placenta  werden  die  mütterlichen 
Gefltose  eröffnet,  doch  dauert  dieser  Blutabgang  nicht  lange.  Einestheils  contrahirt 
sich  die  Haftstelle  der  Placenta,  anderntheils  wirkt  der  retroplacentare  Bluterguss 
als  Tampon  auf  die  eröffneten  Gefässe. 

Nach  Ausstossung  der  Frucht  steht  der  Fundus  uteri  in  der  Regel  in 
der  Höhe  des  Nabels.  Sobald  die  Placenta  aber  aus  der  üterushöhle  hervor- 
getrieben wurde ,  steigt  der  Fundus  wieder  höher  (Ahlfeld)  ^^).  Es  rührt  dies 
davon  her,  dass  die  Nachgeburt  in  der  Höhle  des  erschlafften  unteren  Uterin- 
segments liegen  bleibt  und  diese  so  ausfüllt,  dass  dadurch  der  Fundus  und  das 
Corpus  in  die  Höhe  gedrängt  wird.  Auf  diese  Höhle  —  gebildet  durch  das 
erschlaffte  untere  Uterussegment  und  die  ausgedehnte  Vagina  —  vermögen  etwaige 
Uternscontractionen  keinen  Einfluss  auszuüben.  Soll  demnach  die  Placenta  von 
hier  ans  ausgestossen  werden,  so  kann  dies  nur  mittelst  einer  kräftigen  Action 
der  Bauchpresse  geschehen,  unterstützt   durch  das  Eigengewicht   der  Nachgeburt. 

Der  Blutverlust ,  den  die  Frau  bei  dem  natürlichen  Abgange  der  Placenta 
erleidet,  beträgt  etwas  über  300  Grm.  Blut  (Ahlfeld). 

Zu  den  pathologischen  Vorgängen  zählen  wir  es,  wenn  die  Placenta  sich 
vor  Ausstossung  der  Frucht  löst  oder  deren  Lösung  nach  Geburt  der  Frucht 
nicht  spontan  erfolgt. 

Der  Geburtsaet  bei  Erstgebärenden  währt  im  Mittel  20—24  Stunden  ^% 
doch  dauert  er  manchmal  erheblich  kürzer  oder  viel  länger,  ohne  dass  man  das 
eine  oder  das  andere  Mal  direct  sagen  könnte,  er  wäre  abnorm  gewesen  Die 
Individualität  kommt  eben  auch  hier ,  wie  unter  anderen  Verhältnissen ,  zu 
ihrem  Rechte.     Der  Austritt  der  Frucht  aus  den  Genitalien  nach  Sichtbarwerden 
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ihres  YorliegeDden  Theiles  zwischen  den  Schamlippen  währt  im  Mittel  2  bis 
2^/s  Stunden.  Vom  Geburtsbeginne  bis  zum  Verstreichen  des  MuttermimdeB  ver- 
läuft durchschnittlich  eine  ebenso  lange  Zeit,  wie  vom  yerstrichenen  Orificium 
xUeri  extemum  an,  bis  zum  Sichtbarwerden  des  vorliegenden  Fmchttheiles  zwischen 
den  Labien.  10 — 20  Minuten  nach  Geburt  der'  Frucht  geht  gewöhnlich  die 
Nachgeburt  ab,  doch  pflegt  man  in  der  Regel  diesen  Termin  nicht  abzuwarten, 
sondern  activ  einzugreifen.  Bei  Erstgebärenden  dauert  die  Geburt  wegen  der 
grösseren  ünoacbgiebigkeit  des  Uterus  und  der  übrigen  in  Betracht  kommenden 
Weicbtheile  länger  als  bei  Mehrgebärenden. 

Erstgeschwängerte  höheren  Alters  —  über  30  Jahre  alt  —  brandien 
wegen  gewöhnlich  trägerer  Wehenthätigkeit  und  bedeutenderer  Unnaehgiebigkeit 
der  Weicbtheile  durschnittlich  eine  längere  Zeit  zur  Beendigung  der  Geburt,  ab 
solche  Individuen,  die  in  der  Blüthe  des  Geschlechtslebens  stehen  (Gohkstbin i>), 
Ahlfeld"),  Krüger i^),  Aschenborn i«) ,  Winckel*^),  Heckeb"),  Coccio'*), 
Verrier2o)^  Schwing^'),  Lize^«),  Tenzler»»),  Mangl^galli «*) ,  Grbnsbr**), 
RuMPE^«),  Kleinwächter)  27).  Bei  sehr  jungen  Erstgebärenden  (Nbori*^, 
TiTTEL  >*),  Kleinwächter)  ><>)  scheint  die  mittlere  Geburtsdauer  etwas  länger  ra 
sein,  als  bei  Erstgebärenden,  die  in  der  Blüthe  des  Geschlechtslebens  stehen. 

Bei  Mehrgeschwängerten  verläuft  der  Geburtsaot  nicht  so  typisch,  wie 
bei  Primigraviden  oder  ist  doch  der  Geburtsverlauf  im  Beginne  wegen  der  schon 
von  den  früheren  Schwangerschaften  her  eröffneten  äusseren  Muttermundes  nicht 
60  genau  zu  verfolgen.  Nicht  selten  beschränken  sich  bei  ihnen  die  s.  g. 
Vorboten  auf  einen  so  kurzen  Zeitraum,  dass  die  Geburt  scheinbar  wie  mit  einem 
Schlage  beginnt.  Der  Geburtsact  spielt  sich  bei  ihnen  rascher  ab,  was  nicht  ra 
wundern,  wenn  man  sich  an  die  von  den  früheren  Geburten  her  ausgedehnten 
Weicbtheile  erinnert.  Im  Mittel  dauert  die  Geburt  bei  ihnen  12  Stunden  (Veit)'^), 
häufig  aber  eine  kürzere  Zeit.  Wohl  sind  mehrere  Stunden  nöthig,  bis  der  Mutter- 
mund verstreicht,  sobald  aber  dies  geschehen,  erfolgt  der  Austritt  der  Frodit 
ungemein  rasch,  zuweilen  in  einigen  Minuten.  Mehrgebärende  leiden  daher  viel 
geringere  Schmerzen,  als  Erstgebärende.  Yerfliesst  dagegen  nach  der  ersten  Ent- 
bindung eine  lange  (mindestens  lOjäbrige)  Geburtspause,  so  wird  die  Gebnrtsdaaer 
länger,  als  sie  sonst  bei  Mehrgebärenden  ist  und  wird  nahezu  ebenso  lange,  wie  bei 
alten  Erstgebärenden  (Kleinwächter)  ^^),  Bei  nordischen  Völkern  soll  die  Geburt 
länger  dauern,  als  bei  südländischen  (Dieterlein)  ^s). 

Nach  Gassner  ^)  bat  die  Frischentbundene  6564  Grm.  an  Körpergewiekt 
gegen  früher  verloren,  und  zwar  sollen  davon  5760  Grm.  auf  das  Ei  und  804  Grm. 
auf  den  Blutverlust,  die  Excremente  und  die  Lungen-  und  Hautausdünstnng  entfallen. 
Eingehendere  Studien  nach  dieser  Richtung  hin  wären  wünschenswerth ,  da  die 
GASSNER'schen  Zahlenresultate  nicht  sehr  vertrauenswürdig  erscheinen. 

Der  Geburtsbeginn  fällt  meist  in  die  Stunde  von  9 — 12  Uhr  Abends  und  das 
Ende  der  Geburt  in  die  Zeit  von  9  Uhr  Abends  bis  9  Uhr  Früh  (Kleinwächtkr)  '»l 

Was  die  Prognose  im  Allgemeinen  anbelangt,  so  lässt  sich  so  viel  sagen, 
dass  die  erste  Entbindung  den  Müttern  weniger,  den  Früchten  dagegen  gefähr- 
licher ist  als  eine  spätere  (Swayne)  '*). 

Allgemein  angenommen  ist  eine  Eintbeilung  des  Geburtsactes  in  mehrere 
Perioden.  Gewöhnlich  werden  deren  drei  angenommen:  Die  ErOflfhungsperiode, 
die  mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft  beginnt  und  mit  der  vollständigen  Er 
Weiterung  des  Muttermundes  schliesst;  die  Austreibungsperiode,  die  mit  dea 
Zurückziehen  des  Muttermundes  über  den  Kopf  anfängt  und  mit  der  vollendetet 
Ausstossung  der  Frucht  ihr  Ende  findet;  die  Nachgeburtsperiode,  die  naeh  der 
Ausstossung  der  Frucht  beginnt  und  mit  der  Geburt  der  Nachgebnrtstheile  endet 
Ich  halte  es  für  zweckmässiger,  diese  künstliche  Theilung  des  Geburtsnetes  ia 
mehrere  Perioden  fallen  zu  lassen,  denn  die  ganze  Geburt  stellt  doch  nur  einet 
Act  dar,  welcher  mit  der  ersten  Wehe  beginnt  und  mit  der  letzten  Wehe,  welche 
die  Nachgeburt  austreibt,  abgeschlossen  wird. 
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Die  Diätetik  der  Geburt. 

Die  Geburt  ist  zwar  uur  ein  physiologischer  Act,  wie  viele  andere,  jeden- 
falls aber  ist  er  der  eingreifendste  und  wichtigste.  Geringe  Abweichungen  von 
der  Norm,  Zußilligkeit,  ebenso  wie  ein  mangelhafter  oder  fehlender  Beistand  können 
das  Leben  der  Mutter,  der  Frucht  oder  beider  geßihrden,  so  dass  es  dringend 
geboten  ist,  dass  jeder  Gebärenden  ein  entsprechender  Beistand  von  einer  zweiten 
Person  geleistet  werde.  Eine  entsprechend  instruirte  Person  vermag  nicht  nur 
mancherlei  Gefahren  von  Frucht  und  Mutter  abzuwenden,  sondern  letzterer  das 
Geburtsgeschäft  auch  wesentlich  zu  erleichtem.  Diesen  Beistand  hat  nach  den 
staatlichen  Gesetzen  die  Hebeamme  zu  leisten.  Derjenige,  welcher  das  Menschen- 
material kennt,  aus  dem  sich  der  Hebeammenstand  recrutirt,  derjenige,  dem  die  geringe 
Summe  geistiger  Kenntnisse  jener  Individuen  bekannt  ist,  diese  geringe  Summe 
geistiger  Kenntnisse,  auf  welche  sich,  selbst  bei  unsäglich  angewandter  Mtlhe,  die 
entsprechenden  geburtshilflichen  Kenntnisse  nur  unvollständig  und  lose  aufpfropfen 
lassen,  wird  sich  wohl  sagen  müssen,  dass  die  von  der  Hebeamme  einer  Kreissenden 
dargebrachte  Hilfe  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  zweifelhafte  oder  gar  precäre 
ist,  so  dass  es  durchschnittlich  für  die  Gebärende  beinahe  vortheilhafter  wäre, 
wenn  sie  auf  diese  vom  Staate  vorgeschriebene  Hilfe  verzichten  könnte.  Aus 
diesem  Grunde  halten  wir  es  im  Interesse  der  Kreissenden  für  angezeigt,  wenn 
sich  am  Kreissbette  ein  Arzt  befindet.  Allerdings  aber  ist  es  nothwendig,  dass 
dieser,  abgesehen  von  der  Kenntniss  der  Diätetik  der  Geburt,  genau  wisse,  welche 
Hilfe  und  welchen  Beistand  die  Hebeamme  der  Kreissenden  zu  leisten  habe,  um 
deren  Gebahren  controliren,  eventuell  selbst  eingreifen  zu  können,  wenn  es  die 
Nothwendigkeit  erheischt. 

Die  Hebeamme ,  welche  zum  Geburtsbette  gerufen  wird ,  hat  folgende 
Geräthschaften  mitzubringen :  Einen  vollständig  adjustirten  Irrigator,  einen  elastischen 
und  metallenen  weiblichen  Katheter,  eine  Klystierspritze  mit  zwei  Afterröhrchen, 
ein  Thermometer,  eine  Nabelschnurscheere,  leinene  Bändchen  zum  Unterbinden  des 
Nabelstranges,  Carbolwatte,  Carbolöl  und  eine  wässerige  Carbollösung.  Der  Ge- 
brauch der  Badeschwämme  ist  der  Hebeamme  strengstens  zu  untersagen,  da  mittelst 
ihrer  eine  Infection  am  ehesten  verschleppt  wird.  Angezeigt  ist  es,  wenn  der  Arzt 
die  Hebeamme  dazu  verhält,  die  mit  dem  Genitaltracte  in  Berührung  kommenden 
Geräthschaften  in  seiner  Gegenwart  nochmals  mit  Carbol  zu  desinficiren ,  da  man 
sich  auf  deren  Aussagen,  bezüglich  einer  bereits  stattgefundenen  Desinfection,  nicht 
verlassen  kann.  Wohlhabenderen  Familien  gebe  man  den  Rath,  alle  jene  Geräthe, 
welche  mit  dem  Körper  der  ELreissenden  oder  Entbundenen  in  directe  Berührung 
kommen,  selbst  anzuschaffen,  um  der  Möglichkeit  jeder  Infection  vorzubeugen. 

Eine  Hebeamme,  die  eine  kranke  Puerpera  besorgt  oder  welcher  ktirzlich 
eine  solche  gestorben,  darf  unter  keinen  Umständen  zum  Kreissbette  gerufen 
werden.  Strenge  hat  der  Arzt  darauf  zu  achten ,  dass  sich  die  Hebeamme  vor 
und  nach  jeder  Manipulation  an  der  Kreissenden  oder  Entbundenen  die  Hände 
sorgsamst  desinficire. 

Jeder  gewissenhafte  Arzt  wird  femer  dafür  sorgen,  dass  er  nicht  etwa 
selbst  das  Verschleppungsobject  einer  puerperalen  Infection  abgebe.  Behandelt  er 
gleichseitig  einen  Kranken  mit  übel  aussehenden  Wunden,  einen  solchen,  der  an 
einem  acuten  Exantheme  leidet  oder  eine  erkrankte  Puerpera,  so  hat  er  die  Pflicht, 
den  Ruf  zur  Geburt,  unter  Angabe  des  Ablehnungsgrundes,  zurückzuweisen,  da 
es  naoh  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  das  Wesen  des  Puerperalfiebers 
gewissenlos  wäre,  anders  zu  handeln. 

Zu  einer  Entbindung  gerafen,  nehme  man  die  nothwendigen  Instmmente 
und  Geräthe  mit  sich  und  verlasse  sich  nicht  darauf,  dass  die  Hebeamme  welche 
ohndiin  mitbringe.  Zumindest  bringe  man  Folgendes  mit:  Den  Forceps,  das 
«hinirgische  Taschenbesteck,  ein  Mutterrohr,  eine  Spritze  zu  subcutanen  Injectionen 
und  einen  elastischen  Katheter  (behufs  Wiederbelebungsversuehen  des  etwa  schein- 
lodt  geborenen  Kindes).     Auf  das  Land  gerafen,  führe  man  sein  vollständig  ein- 
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gerichtetes  geburtshilfliches  Besteck,  sowie  sein  chirurgisches  Taschenetni  mit  sich, 
ausserdem  einen  elastischen  Katheter,  eine  Spritze  zu  subcutanen  Injectionen,  ein 
Thermometer,  ein  Mutterrohr  und  von  Medicamenten,  eine  MorphiumlOsnng,  Cbloro- 
fbrm,  Aether  sulfuricus,  frisches  Ergotin  in  Solution,  eine  Chloreisen Idsung,  Carboldlf 
concentrirte  Carbolsäure,  antiseptische  Watte  u.  dergl.  m.  Selbstverständlich  seien 
die  eigenen  Instrumente  sorgsamst  desinficirt  und  reingehalten. 

Bei  der  Kreissenden  eingetroffen,  nehme  man  zuerst  ein  genaoes  mflnd- 
liches  Examen  vor,  welches  sich  vornehmlich  auf  den  Beginn  der  Geburt,  die 
Dauer  der  letzteren,  das  Befinden  während  der  letzten  Schwangerschaft,  die 
eventuell  vorausgegangenen  Gkburten  u.  dergl.  m.  bezieht.  Der  Anamnese  folgt 
die  äussere  Untersuchung,  mitteist  welcher  man  die  Lage  der  Frucht,  deren  Leben, 
die  etwaige  Gegenwart  von  Zwillingen,  von  ungewöhnlich  vielen  Fnu^twässern 
u.  dergl.  m.  bestimmt.  Den  Schluss  bildet  die  innere  Exploration,  Tor  welcher 
man  sich  die  Hände  gehörig  desinficiren  soll.  Die  innere  üntersnehong  nehme 
man  möglichst  genau  vor,  um  nicht  vielleicht  einen  wichtigen  Umstand  zu  Aber- 
sehen  und  die  Untersuchung  noehmals  wiederholen  zu  müssen.  Man  achte  auf  die 
Beschaffenheit  der  Scheide,  die  Weite  des  Muttermundes,  auf  die  Gegenwart  oder 
das  Fehlen  der  Fruchtblase,  auf  den  vorliegenden  Fruchttheil,  dessen  Stellung 
und  auf  die  Beschaffenheit  (etwaige  Enge)  des  Beckens.  Steht  die  Blase  noeh, 
so  achte  man  darauf,  sie  bei  der  inneren  Untersuchung  nicht  zu  zerreissen,  nament- 
lich wenn  sie  stark  gespannt  ist.  Findet  man  die  Harnblase  stark  gefüllt,  so  lasse 
man  sie  mittelst  eines  Katheters  entleeren.  Bei  starker  Füllung  des  Rectum  mit  Fäcal- 
massen,  welche  man  durch  die  Rectovaginalwand  fühlt,  lasse  man  ein  Glysma  setzen. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  das  Zimmer,  das  Lager  und 
die  Kleidung  der  Kreissenden. 

Gestatten  die  Verhältnisse  ein  eigenes  Kreisszimmer,  so  snehe  man  eis 
helles,  freundliches ,  sonniges  und  ruhiges  Zimmer.  Das  Bett  stehe  mit  dem  Kopf- 
ende an  der  Wand  und  sei  von  beiden  Seiten  frei.  Das  Lager  bestehe  ans  einer 
festen  Matratze.  Zum  Schutze  gegen  Durchnässung  der  letzteren,  sei  über  dieselbe 
ein  breites  Stück  Gummileinwand  ausgebreitet.  Federbetten  zur  Bedeckung  sind 
nicht  anempfehlenswerth  ,  zweckmässiger  sind  einfache  Decken.  Besondere  Stütz 
apparate  für  die  Extremitäten  zum  besseren  Verarbeiten  der  Wehen  sind  über- 
flüssig. Will  man  der  Kreissenden  späterhin  einen  Stützpunkt  für  die  unteren 
Extremitäten  bieten,  so  lege  man  an  das  Fussende  des  Bettes  ein  grösseres, 
hartes  Polster  oder  einen  hölzernen  Schemel. 

Die  Bekleidung  der  Kreissenden  im  Bette  sei  eine  möglichst  leichte  nnd 
bequeme.  Die  Strümpfe  kann  die  Kreissende,  wenn  sie  will,  anbehalten.  Zur 
Bekleidung  genügt  ein  Hemd  und  ein  NacLtjäckchen.  Im  späteren  Verlaufe  der 
Geburt  ist  das  Hemd  und  Jäckchen  hinaufzuschlagen,  um  der  Durchnflssnng  der 
kreissenden  mit  Fruchtwasser  und  Blut  vorzubeugen. 

Alle  Utensilien,  Gerätbe  u.  dergl.  m. ,  die  man  im  Verlaufe  der  Geburt 
brauchen  dürfte,  seien  vorbereitet,  so  z.  B.  Unterlagen,  Handtücher,  Polster,  die 
Leibschüssel ,  warmes  nnd  kaltes  Wasser ,  Carbolöl ,  Carbolwasser  u.  dergl.  m. 
Ebenso  sei  Alles,  was  für  die  Empfangnahme  und  Besorgung  des  Neugeborenen 
nothwendig  ist,  vorbereitet,  wie  die  Badewanne,  die  Wäsche,  das  Bettebei 
u.  dergl.  m. 

Nachdem  die  Kreissende  untersucht  wurde,  pflegt  sie  gewöhnlich  n 
fragen,  wann  das  Ende  der  Geburt  zu  erwarten  sei.  Bei  Beantwortung  dieser 
Frage  sei  man  sehr  vorsichtig,  denn  nichts  vermag  dem  Gebnrtsarzte  melir  n 
schaden,  als  wenn  er  nach  dieser  Richtung  hin  einen  bestimmten  Termin  angiekl 
und  seine  Vorhersage  später  nicht  eintrifft.  Kräftige  Wehen  stellen  wohl  in  der 
Regel  ein  früheres  Ende  des  Geburtsactes  in  Aussicht  und  schwächere  das  üs*' 
gekehrte,  da  man  aber  in  vorhinein  nicht  weiss,  wie  weiterhin  das  Verhallen  der' 
Wehen  sein  wird,  so  lässt  sich  eine  bestimmte  Voraussage,  wann  die  Geburt  ftr 
Ende  haben  werde,  nicht  stellen. 
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Ergiebt  die  äussere,  sowie  die  ioDere  Untersuchung  einen  normalen  Befund, 
80  braucht  die  Kreissende  nicht  im  Bette  zu  bleiben,  wenn  der  Geburtsact  beginnt, 
d;  h.  der  Muttermund  sich  erst  zu  eröffnen  anfängt  oder  vielleicht  gar  noch 
geschlossen  ist. 

Die  Frau  kann  noch  herumgehen,  doch  darf  sie  das  Zimmer  nicht  mehr 
verlassen.  Wünscht  sie  zu  essen  oder  zu  trinken,  so  gestatte  man  ihr  dies,  doch 
n^r  in  kleineren  Quantitäten,  um  einer  überflüssigen  Ueberladnng  des  Magens, 
welche  späterhin  leicht  ein  Erbrechen  nach  sich  ziehen  kann,  vorzubeugen.  Auch 
etwas  Bier  oder  Wein  ist  gestattet,  denn  diese  Getränke  verstärken  nicht  selten 
die  Wehen.  Findet  man  dagegen  den  vorliegenden  Fruchttheil,  den  Kopf  nament- 
lich, abgewichen,  besteht  ein  Hydramnion,  sind  die  Uteruswände  sehr  schlaff,  so 
dass  die  Frucht  leicht  ihre  Lage  verändern  kann,  intercurriren  vielleicht  gar 
Blutungen,  findet  man  eine  Vorlagerung  des  Nabelstranges  oder  einer  Extremität, 
so  muss  die  Frau  sofort  in  das  Bett  gebracht  werden  und  darf  dasselbe  nicht 
mehr  verlassen.  Ob  die  fortwährende  Gegenwart  des  Arztes  am  Kreissbette  um 
diese  Zeit  nothwendig  ist,  hängt  von  den  Verhältnissen  des  vorliegenden  Falles 
ab.  Findet  man  z.  B.  eine  Querlage,  besteht  eine  Blutung,  so  verbleibe  man  bei 
der  Kreissenden.  Im  entgegengesetzten  Falle  kann  man  sich  wohl  entfernen, 
doch  nicht  auf  eine  zu  lange  Zeit  und  sei  man  nöthigen  Falles  leicht  zu  finden. 
Die  Hebeamme  dagegen  muss  bei  der  Kreissenden  bleiben  und  darf  sie  keines 
Falles  verlassen. 

Bei  grösserer  Erregtheit  der  Kreissenden  oder  wenn  dieselbe  über  starke 
Schmerzen  klagt,  kann  man  eine  subcutane  Morphiuminjection  in  der  Stärke  von 
0*016  machen.  Um  diese  Zeit  ist  das  Mitpressen,  das  s.  g.  Verarbeiten  der 
Wehen,  "die  Action  der  Bauchpresse,  strengstens  zu  untersagen.  Der  Geburts- 
verlauf wird  dadurch  nicht  abgekürzt  und  die  Kreissende  erschöpft  sich  nur  un- 
nöthiger  Weise.  Sobald  die  Wehen  so  intensiv  geworden  sind,  dass  sich  der 
Muttermund  etwa  auf  die  Grösse  des  Handtellers  erweitert  hat  und  der  Sprung 
der  Fruchtblase  zu  erwarten  ist,  lasse  man  die  Kreissende  zu  Bette  gehen.  Erst- 
gebärende bereite  man  auf  dieses  Ereigniss  vor,  damit  sie  nicht  unnöthiger  Weise 
erschrecken.  Sofort  nach  Abfluss  der  Wässer  untersuche  man  neuerdings  innerlich, 
ob  niebt  etwa  eine  Extremität  oder  der  Nabelstrang  vorgefallen ,  ob  sich  nicht 
die  Lage  oder  Stellung  der  Frucht  geändert  u.   dergl.  m. 

Theoretisch  genommen,  ist  es  wohl  am  rationellsten,  die  Kreissende  von 
dem  Momente  an,  in  dem  der  Schädel  in  das  Becken  eintritt,  bis  zu  dem  Zeit- 
punkte, in  dem  er  den  Beckenboden  erreicht  hat,  eine  halb  sitzende,  halb  liegende 
Stellung  einnehmen  zu  lassen,  damit  die  Richtung  der  treibenden  Kraft  möglichst 
senkrecht  auf  den  Querdurchschnitt  des  Geburtscanales  wirke  und  die  Schwere 
der  Frucht  ausserdem  noch  als  geburtsbeschleunigendes  Moment  wirke.  In  praxi 
dürfte  es  aber  dennoch  angezeigter  sein,  die  Kreissende  diese  Zeit  hindurch  eine 
beliebige  Lage  im  Bette  einhalten  zu  lassen,  denn  der  kleine  Vortheil,  den  man 
durch  diese  Lagerung  gewinnt,  wird  für  die  Kreissende  durch  den  lästigen  Zwang 
mehr  als  aufgewogen. 

Sobald  der  Kopf  den  Beckenboden  erreicht  hat  und  nun  durch  die  Scheide 
SU  treten  beginnt,  muss  die  Kreicsende  eine  bestimmte  Lage  einnehmen.  In 
Mitteleuropa  lässt  man  zumeist  die  Kreissende  um  diese  Zeit  die  Rückenlage  mit 
eriiöhtem  Steisse  einnehmen  und  sie  in  dieser  Lage  niederkommen,  während  sie 
in  England  und  Nordamerika  die  linke  Seitenlage  einnimmt,  ein  runder  grösserer 
Pobter  swischen  den  Knieen,  die  vordere  Fläche  des  Rumpfes  mehr  nach  abwärts 
gekehrt.  Die  Weiber  der  wilden  Völker  gebären  in  verschiedener  Stellung,  knieend 
kanemd  oder  hockend-kauernd,  hängend,  sitzend,  liegend,  suspendirt  n.  dergl.  m.  ^^) 
Die  hoekend-kanernde  Stellung'^)  ist,  vom  theoretischen  Standpunkte  aus,  die' 
aweekmäaaigste  Geburtsstellung,  weil  sie  nicht  nur  die  treibende  Kraft  möglichst' 
■^nkreeht  auf  die  Fflhrungslinie  des  Geburtsoanales  wirkt,  sondern  auch  die  Weich-^ 
tteile*  am  meisten  vor  Zerreissungen  geschützt  sind.     Die  Seitenlage  hat  den  Vor- 
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theii,  dass  der  Kopf  leichter  in  den  Schambogen  tritt  nnd  dadurch  der  Damm 
beim  Austritte  des  Kopfes  weniger  geßihrdet  wird.  Die  ünterstfltxung  des  Dammes 
ist  bei  ihr  ebenso  gut  möglich,  wie  bei  der  Rückenlage.  Letztere  ist  namentlich 
dann  vorzuziehen,  wenn  eine  operative  Hilfe  nothwendig  ist. 

Ist  die  Geburt  so  weit  vorgeschritten ,  dass  der  Muttermund  verstrichen, 
die  Fruchtwässer  abgeflossen  sind  und  die  Gebärende  bereits  eine  der  beiden 
Lagerungen  eingenommen  hat,  so  wird  es  angezeigt,  dass  sie  die  Banehpresse 
in  Action  bringe.  Zumeist  braucht  man  sie  hierzu  nicht  aufzufordern,  denn  das 
Bedflrfhiss  des  Mitpressens  wird  durch  den  Geburtsvorgang  von  selbst  ausgelöst 
und  thut  die  Kreissende  in  dieser  Beziehung  ohnehin  mehr  des  Guten  als  noth- 
wendig ist.  Strengstens  verpönt  ist  es,  die  Frau  während  der  Wehenpansen 
mitpressen  zu  lassen,  weil  sie  dadurch  unnöthig  ermattet.  Sollte  um  die  Zeit  das 
Bedtlrfniss  zum  Stuhlabsetzen  eintreten,  so  lasse  man  der  Kreissenden  die  Leib- 
schfLssel  reichen  und  sie  nicht  etwa  den  Leibstuhl  aufsuchen.  Unumgänglich  nöthig 
wird  es  jetzt,  die  Kreissende  öfter  sowohl  innerlieh  als  äusserlich  zu  antersnchen, 
die  Herztöne  der  Frucht  zu  controliren,  sich  von  der  Stellung  des  Kopfes,  seinen 
Rotationen,  seinem  Tieferstehen  u.  dergl.  m.  zu  überzeugen. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  verdient  der  Austritt  der  Frucht  ans  den 
äusseren  Genitalien.  Es  handelt  sich  nämlich  darum,  dass  der  vorangehende  Theil 
der  Frucht,  der  Kopf,  in  der  Richtung  der  Führungslinie  des  Beekens  vortrete 
und  dies  allmälig  geschehe,  damit  die  Weichtheile  am  Scheidenausgange  nicht 
zerreissen.    (Vergl.  den  Artikel  Dammschutz.) 

Sobald  der  Kopf  geboren,  muss  er  mit  der  einen  Hand  gehalten  werden, 
damit  er  nicht  herabsinke  und  Luft  zu  Nase  und  Mund  gelangen  könne.  Gleich- 
zeitig mache  man  Mund-  und  Nasenöffinung  vom  Schleime  frei.  Stets  sehe  maa 
nach,  ob  die  Nabelschnur  nicht  um  den  Hals  geschlungen  ist.  Sollte  dies  der 
Fall  sein  und  die  Schlinge  fest  angezogen  sein,  so  lüfte  man  sie  vorsichtig  und 
schiebe  sie  über  den  Kopf.  Gelingt  dies  nicht  und  erscheint  das  Gesicht  in  Folge 
der  starken  Umschnürung  cyanotisch  verftlrbt,  so  muss  man  die  Schnur  doppelt 
unterbinden  und  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Ligaturen  durchtrennen.  Aller- 
dings muss  die  Frucht  dann  rasch  extrahirt  werden,  sonst  erstickt  sie.  Bei  kräftiger 
Wehenthätigkeit  dauert  es  nach  Geburt  des  Kopfes  nicht  lange  und  bald  tritt  die 
vordere  Schulter  unter  der  Symphyse  hervor,  worauf  die  rückwärtige  über  den 
Damm  hervorsteigt.  Hierbei  muss  der  Damm  sorgsam  mit  der  Hand  unterstützt, 
unter  Umständen  die  vortretende  rückwärtige  Schalter  mit  der  Hand  erfasst 
werden,  damit  sie  nicht  zu  rasch  hervortrete  und  das  Perineum  zerreisse.  Sollte 
sich  dagegen  wegen  unausgiebiger  Wehenthätigkeit  die  Geburt  der  Schulter 
allzulange  verzögern,  so  lege  man  zwei  Finger  der  einen  Hand  unter  das  Kinn 
und  die  zwei  Finger  der  anderen  Hand  unter  das  Os  occiput  und  drehe 
letzteres  vorsichtig  nach  jener  Seite  hin,  nach  welcher  es  während  der  Gebart 
sah.  Hierauf  übe  man  einen  leichten  Zug  nach  abwärts  aus,  wodurch  die 
vordere  Schulter  unter  der  Symphyse  hervorkommt.  Durch  einen  allmftUg,  aber 
nicht  zu  stark  wirkenden  Zug  nach  aufwärts,  während  gleichzeitig  das  Perineioi 
gehörig  unterstützt  wird,  entwickle  man  die  hiuterliegende  Schulter.  Zuweilen 
braucht  man  nicht  einmal  in  dieser  Weise  einzugreifen,  denn  Frictionen  des  Utens- 
grundes  nach  Geburt  des  Kopfes  genügen.  Die  Wehenthätigkeit  wird  angeregt 
und  die  Geburt  der  Schultern  erfolgt  spontan.  Nach  Geburt  der  Schultern  geotgt 
meist  eine  einzige  kräftige  Wehe,  um  den  Rumpf  der  Frucht  hervorzntreibea. 
Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  fasse  man  die  Frucht  mit  beiden  Hlndea  am 
Thorax  und  leite  sie  vorsichtig  in  der  Führnngslinie  des  Beckens  hervor. 

In  Fällen  von  nicht  ausreichender  Wehenthätigkeit  oder  auch  dort,  wo 
eine  Abkürzung  der  Geburt  überhaupt  wünschenswerth  wird,  wendet  Keistkllke^ 
eine  Reihe  von  Handgriffen  an,  welchen  er  den  Namen  „ Expressiv fötas^ 
giebt.  Die  Geburt  soll  bei  diesem  Verfahren,  wie  schon  dessen  Bezeiehnung  sag^ 
durch    einen    von   aussen   wirkenden  Druck   beschleunigt    werden.     Er   liest  die 


ENTBINDUNG.  305 

Kreissende  die  Rückenlage  einnehmen,  begiebt  sich  an  die  Seite  des  Bettes,  stellt, 
wenn  ndtbig ,  den  Uterns  gerade ,  der  vorderen  Banchwand  möglichst  nahe ,  and 
isolirt  ihn  von  den  Nacbbarorganen,  indem  er  die  auf  ihm  liegenden  Darmschlingei! 
wegstreicht.  Hierauf  nmfasst  er  den  Uterusgrund  in  der  Weise,  dass  er  mit  den 
abducirten  Daumen  die  vordere  und  mit  den  übrigen  Fingern,  sowie  mit  der  Hohl- 
hand,'die  seitliche  und  rückwärtige  Uterusfläche  möglichst  umgreift.  Nachdem  er 
die  Hände  so  applicirt,  reibt  er  die  Bauchdecken  an  der  erfassten  Stelle  gegen 
den  Uterus  zu  einem  nach  abwärts  wirkenden  Drucke  und  lässt  mit  diesem  nach 
5 — 8  Secunden  allmälig  wieder  nach.  Die  Compressionen  des  Fundus  haben  die 
Richtung  nach  abwärts,  während  die  Compressionen  der  Seitenwand  nach  der 
Uterusachse  hin  gerichtet  sind.  Nach  einer  Pause  von  ^/q  bis  3  Minuten  beginnt 
er  neuerdings  mit  den  Compressionen,  wobei  er  mit  den  Druckstellen  wechselt, 
indem  er  zwischen  einer  Pause  und  der  anderen  bald  den  Fundus  und  bald  eine 
obere  seitliche  Stelle  des  Uteruskörpers  in  Angriff  nimmt.  Bei  wenig  erweitertem, 
unnachgiebigerem  Muttermunde  comprimirt  er  mehr  lateralwärts ,  während  er  bei 
mehr  geöffnetem  und  nachgiebigerem  Orificium  die  fundalen  Compressionen  über- 
wiegen lässt.  Er  wiederholt  die  Compressionen  10 — 14  Male  und  macht  nach 
denselben  eine  Pause  von  10 — 15  Minuten.  Gegen  das  Ende  der  Entbindung 
rückt  er  die  Compressionen  zeitlich  immer  näher  aneinander  und  ist  er  dazu, 
wie  er  meint,  auch  örtlich  gezwungen,  weil  der  sich  entleerende  Uterus  immer 
weniger  Angriffspunkte  darbietet  und  schliesslich  nur  mehr  der  Fundus  als  ein 
solcher  übrig  bleibt.  Der  bei  der  Expressionsmethode  von  oben  her  ausgetlbte 
Druck  soll  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  die  Bauchpresse  wirken,  so  dass  sie  als 
ein  wesentlicher  Ersatz  einer  fehlenden  oder  mangelhaften  Bauch  presse  dienen  soll. 
Nach  meinen  Erfahrungen  wirken  diese  von  Eristeller  erfundenen  Manipulationen 
nicht  anders,  als  die  gewöhnlichen  Frictionen  des  Uterusgrundes.  Dass  dies  in 
der  That  der  Fall,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  sich  mittelst  derselben  auch 
nicht  das  geringste  etwa  entgegenstehende  Hinderniss  (z.  B.  eine  verkürzte  Con- 
jugata  vera)  überwinden  lässt.  Früher  häufiger  geübt,  verfallt  das  KRiSTELLER'sche 
Verfahren  in  der  jüngsten  Zeit  der  Vergessenheit  anheim. 

Früher  unterband  man  den  Nabelstrang  sofort  nach  Austritt  der  Frucht, 
jetzt  dagegen  wartet  man  damit  bis  die  Nabelstrangpulsationen  cessirt  haben. 
BüDiN  ^®)  und  SCHÜCKING*^)  machten  nämlich  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn 
man  die  Abnabelung  erst  nach  Aufhören  der  Nabelstrangpulsationen  vornehme, 
das  Kind  noch  einen  Theil  des  in  der  Placenta  befindlichen  Blutes  erhalte,  der 
ihm  bei  einem  entgegengesetzten  Verfahren  entgehe.  Allerdings  schwanken  die 
Angaben  der  verschiedenen  Forscher  —  Zweifel *2)j  Meyer *3)^  Hofmeier**), 
PORAK**),  Wiener*«),  Ribemont*'),  v.  Haumeder*«),  Fritsch*»),  Luge*®), 
Mayring*^),  Steinmann  *2)  —  nber  die  Höhe  dieses  Plus  an  Blut  —  13  bis 
150  Gramm  — ,  welches  das  Kind  bei  späterer  Abnabelung  gewinnt  und  sind 
die  Ansichten  tlber  den  wirkenden  Factor,  ob  Compression  der  Placenta  von  Seite 
des  Uterus  oder  Aspiration  des  placentaren  Blutes  von  Seite  des  Rindes ,  getheilt, 
so  viel  aber  steht  sicher,  dass  später  abgenabelte  Kinder  weiterhin  weniger  an 
Gewicht  elnbttssen,  als  sofort  abgenabelte,  Grund  genug,  das  frtlher  tlbliche  Ver- 
fahren des  sofortigen  Durchschneidens  des  Nabelstranges  zu  verlassen. 

Die  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Nabelschnur  nimmt  man  in 
der  Weise  vor,  dass  man  den  Strang  etwa  3  bis  4  Cm.  weit  vom  Nabel  und 
dann  ebenso  weit  davon  an  einer  zweiten  Stelle  mit  einem  Bändchen  fest  unter- 
bindet Zwischen  den  beiden  Unterbindungsstellen  wird  der  Strang  mit  der  Nabel- 
schnnrseheere  durchschnitten.  Wegen  des  angeblich  —  von  mir  nie  beobachteten 
—  leicht  erfolgenden  Abgleitens  des  Bändchens  bei  sulzreichen  Nabelsträngen 
empfiehlt  Sänger^')  starke  carbolisirte  Seiden-  oder  Hanfbindfaden  zu  verwenden 
und  hierbei  den  Faden  mit  einer  Nadel  unter  Vermeidung  der  Verletzung  eines 
OeAsaes  durch  den  Strang  durchzustechen.  Büdin  ^*)  verwendet  aus  gleichem 
Zwecke  zur  Unterbindung  Gummischnarcben,  ebenso  ligiren  Credä  und  Weber  ^^). 
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Die  Unterbindung  des  Nabelatranges  an  aeinem  fötalen  Endo  erfolgt  i 
des  Eindee,  um  einer  etw&igen  Nachblutung  aus  demselben  Torzubeagoo, 
zveite  Unterbindung  (gegen  die  Mutter  zu)  unterlSsal  man  deshalb  ntcbt, 
die  Placenta  nicht  ausblute.  Die  atrotzend  mit  Blut  gedlllte  Placcnta  kamt  I 
der  Coiitraction  des  Utema  der  Verkleinerung  ihrer  Heftatelle  nicht  fo\g&i  i 
iöBt  sich  leifhter  ab,  wahrend  sich  die  ausgeblutete  faltet  und  haftea  bleibt.  1 
den  wilden  Vülkerschaften  '-^)  wird  der  Nabelstraiig  mit  Bturapfen  WerkxeiM 
durehlrennt  oder  mit  den  Zätinen  durchgebissen  und  dann  zerkaut,  um 
Nachblutung  vorzubeugen.  Bei  manchen  wilden  VölkerschafteD  wird  das  i 
Ende  des  durcliti-ennten  Strange»  in  einen  Knoten  geschürzt  und  dxnn  mit  8ly 
ticis  behandelt.  Bei  den  Thieren  erfolgt  die  Durchtrennung  des  NsbeiatraDRca  1 
verschiedener  Weise.  Bei  Rliben  und  Pferden  zerreiast  er ,  indem  das  Jnnge  I 
Boden  llillt  oder  das  Mutterlhier  aufsteht.  Das  junge  Schwein  tritt  auf  den  T 
und  zerrt  an  ihm ,  bis  er  zerreisat.  Bei  den  Raubthiereu  frisst  das  Huttci 
die  Placenta  und  zerkaut  den  Strang  bis  in  die  Nahe  des  Nabels. 

Wie  bereite  oben  erwfthnt  wurde,  flberlasst  man  den  Abgang  der  N« 
geburt  nicht  der  Natur,  sondern  beschleunigt  ihn  durch  Süssere  Manipolaijott« 
damit  die  Entbnndene  möglichst  bald  und  ohne  weitero  Gefahr  die  ersehnt«  I 
gemessen  könne. 

Das  manuelle  Verfahren ,  welches  zu  diesem  Zwecke  gellbt  wird ,  üt  < 
B.  g.  „CRERE'Bohe  Verfahren"  und  der  s.  g.  „Dubliner  Handgriff". 

Das    erstgenannte    Verfahren ,     benannt    nach     seinem    Erfinder     Cuxti^ 
besteht  darin,     dass  man,   von  der  Geburt    der  Frucht    an,    den    Uterus    luanM 
brochen  genau  mitteUt  der  von  aussen  aufgelegten  Hand  überwacht  und  die  Nw 
geburtszeit   dadurch  abkürzt,   dasa   man   die   natürlichen  ZuBammenziehung«n   > 
Gebärmutter    duich    leichte,     sanlte    Bestreichungen    und    Reibungen    mitteUl 
Band    von    ansäen  her    veratArkt    und  zu   lange    ausbleibende    ZuBammeuziehtn 
kUnatlich  anregt.    Sobald  die  auf  dem    Uterus  ruhende   Hand  eine  kräftigere  Cni 
traction  des  Uterus  durchfühlt,    dabei    etwas  Blut  aus  den  Genitalien  abgeht   i 
unter  der  Hund  die  Gebärmutter  sich  weBcntlicb  verkleinert,  «oll  letztere  i 
gespreizten  Fingern  einer  oder  beider  Hände  regelrecht  von  allen  Seiten  ntit 
in  der    Mitte  des  kleinen    Beckens  mit  dem    Fundus  nach  vorne  und  i 
richtet  und  sanft  gegen   die  Aushöhlung   des   Kreuzbeines,   mehr   zum 
hin ,  alBO   bei    ganz   wagerecht   auf  dem    Rücken    liegender   Frau 
Richtung  in    das    kleine  Becken,    hinabgcdrUckt    werden.    Dieser    Druck    1 
wahrend  der  Akme  der  Wehe  stattfinden    In  äelleueo,  gUnstigen  FAllen  i 
einer  sehr  geilbten  Uand  gleitet  die  Placenta  bereits  bei  einer  der  ersteit'fl 
tiun  aus    dem  Uterue  in  die  Vagina,    selbst  bis  vor  die    äusseren 
der  Regel    aber    geschieht    dies    erst  bei    der    3,    oder    4.    Contraclion 
fallen  ungefähr  mit  der  Zeit    von  fünf  und    mehr   Minuten   nach   der   ' 
Kindes  zusammen.    Hat   aber  die    3.  oder  4.   Conlraotion  die   erwartet«  J 
noch  nicht  gehabt ,    so  lasse  man  noch   weitere    Contractionen    abwaitea  i% 
worthe  jede   einzelne   Bchoncnd   immer    in   derselben    Weise.     Ungeflbl 
kommen  meist  erst  bei  der  S. ,  6.,  7.  oder  noch  spateren  Webe  sum  ! 
erst  nach  10 — 15  Minuten.    Seilen   ist  es   nöthig,    noch  länger  ala  16  d 
etwa  30 ,  zu   warten.     Sie  darf   man  ungeduldig  werden    oder  den    Hu 
stürmiscb  anwenden.    Ist  auch   nach    30  Minuten  noch    kein  Erfolg  zu  | 
reibt  Bicli  der  Fall  den  pathologischen  an  und  m-in  hat ,  je  nach  den  Dlj 
noch  langer,  selbst  stundenlang,   unter  stetiger  Beobachtung  des  Utenu  I 
oder  durrh  innere  Handgriffe  die  Entfernung  der  Plainmta  zu  besorgen,  i 

Der  Dublincr   Handgriff")   ist  namentlich  inaoferae 
sehen    Verfahren  verschieden,    als   der  Arzt  hier  die   Hand  auf  den   Utf 
schon  nach  Austritt  dea  Kopfe«  legt.    Diese  Hand  hat ,  dem    Dlerua  ( 
seiner  Enlleening  zu  folgen ,  d.  b.  sie  liegt  auf  dem  Fundus  und  hiUl  d 
in  der  Medianlinie  dea  Leibes  fest,  ohne  ihn  su  sehr   drücken.   ZftgefiS 
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Gebart  des  Rumpfes  in  Folge  ungenügender  Wirkung  der  Expnisivkraft ,  so  rege 
man  letztere  durch  Reiben  des  Uteruskörpers  mit  der  auf  ihm  liegenden  flachen 
Hand  und  durch  Aufforderung  an  die  Gebärende,  ihre  Bauchpresse  ordentlich  zu 
gebrauchen,  an.  Durch  einen  stetigen,  in  der  Richtung  der  £ingangsachse  auf  dem 
Uterus  ausgeübten  Druck  kann  man  letztere  oft  ersetzen.  Um  nach  Geburt  der 
Frucht  den  Austritt  der  Nachgeburt  zu  beschleunigen ,  stellt  man  die  Gebärmutter 
genau  in  die  Mittellinie  und  senkrecht  auf  die  Eingangsachse,  so  dass  jede  In- 
flexion  vermieden  wird.  Ist  die  Harnblase  gefüllt,  so  wird  sie  durch  äusseren 
Druck,  nöthigenfalls  mittelst  des  Katheters,  entleert.  Die  Hand  umfasst  den  Uterus 
80 ,  dass  die  Ulnarseite  hinter  demselben  tief  eindruckt ,  die  volle  Hand  auf  dem 
Fundus ,  der  Daumen  auf  der  Vorderwand  liegt.  Tritt  nun  eine  Wehe  ein ,  so 
drückt  man  die  vordere  Uteruswand  gegen  die  rückwärtige  und  das  ganze  Organ 
etwas  gegen  den  Beckeneingang  hinab,  läset  aber  mit  Nachlass  der  Wehe  mit 
diesem  Drucke  nach.  Sind  die  Wehen  zu  selten  und  zu  schwach,  so  reibt  und 
knetet  man  den  Uterusgrund  mit  der  flachen  Hand,  bis  eine  Gontraction  eintritt 
und  verfahrt  dann  mit  dem  Drucke,  wie  angegeben  Ist  dies  mehrmals  geschehen, 
so  bemerkt  man  am  Platterwerden  des  Uteruskörpers,  dass  die  Placenta  aus  ihm 
herausgetreten  ist.  Alsdann  kann  man  durch  starkes  Abwärtsdrücken  des  ganzen 
Uterus  in  der  Richtung  der  Eingangsachse  mittelst  desselben  die  Placenta  in  und 
aus  der  Scheide  treiben,  was  durch  Mitdrängen  der  Frau  und  Erheben  ihres 
Kreuzes  wesentlich  begünstigt  wird.  Nöthig  ist  aber  dieses  Ausdrücken  aus  der 
Scheide  nicht ,  sehr  oft  auch  sehr  empfindlich  und  deshalb  bisweilen  nicht  möglich. 
Man  thut  deshalb  am  besten,  die  Placenta,  wenn  sie  einmal  aus  dem  Uterus 
getreten ,  am  Nabelstrange  hervorzuziehen ,  während  man  zugleich  den  Zug  durch 
Druck  auf  den  Uterus  unterstützt.  Der  Zug  selbst  muss  nach  hinten  und  unten 
und  erst  beim  Austritte  der  Placenta  nach  oben  hin  gerichtet  sein.  Folgt  letztere 
nicht  leicht ,  so  führt  man  zwei  Finger  am  Strange  entlang  bis  zu  dessen  Insertion 
oder  zu  deren  Nähe  hin  und  drückt  mit  demselben  die  Placenta  in  die  Kreuz- 
beinhöhle ,  während  die  Finger  der  anderen  Hand  den  Strang  in  der  angegebenen 
Richtung  anziehen.  Den  zunächst  liegenden  Lappen  der  Placenta  in  der  Vagina 
direct  zu  fassen  und  anzuziehen  ist  wegen  der  leichten  Zerreisslichkeit  derselben 
nicht  rathsam. 

Das  active  Verfahren,  den  Abgang  der  Placenta  manual  durch  äussere 
Handgriffe  zu  beschleunigen ,  hat  seit  dem  Beginne  des  VI.  Decenniums  dieses 
Jahrhunderts,  20  Jahre  hindurch  immer  zahlreichere  und  gewichtigere  Anhänger 
gefunden.  Erst  vor  wenigen  Jahren  erhoben  sich  Stimmen  gegen  dasselbe ,  nament- 
lich gegen  das  CfiED^'sche  Verfahren.  Letzterem  wird  nämlich  der  Vorwurf  gemacht, 
die  allzu  active  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  habe  leicht  ein  Zurückbleiben 
von  Eihaut-,  namentlich  Deciduafetzen ,  zu  Folge,  weil  die  Decidua  keine  Zeit 
finde,  sich  abzulösen  (wodurch  sowohl  puerperale  Erkrankungen  als  namentlich 
Nachblutung  leicht  bedingt  werden)  —  Runge  »») ,  Dohrn  «o)  ^  Teüffel  «*) , 
Ahlfeld  *^).  —  Fernerhin  solle  der  zweite  Act  dieses  Verfahrens ,  die  Compression 
des  Uterus,  sowie  das  Herabdrängen  desselben,  wegen  der  dabei  stattfindenden 
I>ehnang  der  DOüGLAS'schen  Falten  durchaus  nicht  ungefährlich  sein  — 
SCHGLTZE  *').  —  Der  Zeit  des  activen  Eingreifens  in  der  Nachgeburtsperiode  ist 
eine  Reaction  gefolgt.  Es  macht  sich  das  Bestreben  geltend,  sich  mehr  passiv 
m  verhalten  und  erst  dann  einzugreifen,  d.  h.  erst  dann  die  Placenta  manuell  zu 
ezprimiren,  wenn  specielle  Indicationen  (Blutungen,  ein  verzögerter  spontaner  Abgang 
n.  8.  w.)  dazu  vorliegen.  Am  weitesten  in  dieser  expectativen  Richtung  geht 
Kabibbske  ^*) ,  der  jede  manuelle  Intervention  unterlässt  und  den  Austritt  der 
Placenta  vollständig  den  Naturkräften  anheimstellt.  Ahlfeld  verlässt  sich  glelch- 
hllB  anf  die  Expulsivkraft  des  Uterus  und  lässt  höchstens ,  wenn  P/j — ^  Stunden 
Tergeblich  gewartet  wurde,  durch  äussere  Manipulationen  eine  Wehe  anregen 
md  den  Uterus  nach  der  Mittellinie  und  nach  unten  drängen,  um  den  Placentar* 
Matritt  zu  beschleunigen.  Lazarewitsch  ^^)  begnügt  sich  mit  Reibungen  des  Fundus 
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und  Mrllt  hOcbstuns  den  Uterus ,    wenn  er  geknickt  Ul , 

er  gleichzeitig  einen  leichten  Zug  am  Nabeletrange  ausfiben  llsst,  pROcaovrjHCK  • 
tizirt  und  reibt  den  Uteins  von  aussen  und  lAsst  die  Frau ,  wenn  eine  Webe  eli 
tritt,  milpreseen.  Geltt  die  Placenta  nicht  sofort  »b,  so  wiederholt  «r  diM 
Verfahren.  SCHnöDER  "')  spricht  sich  in  jüngster  Zeit  dahin  aus,  daas  er  unt( 
Umstünden  ,  wenn  die  Placenta  ans  dem  Uterus  in  das  iiDlerhnlh  des  ('«Dlractiui» 
ringes  erschlaffte  unlerste  Clerusseginent  gelangt  sei ,  selbe  mit  der   [land  enifenia. 

Ich  glaube,  dass  sich  die  Frage  der  Behandlung  iler  Nachgeburtaperiode  **) 
nicht  von  einem  Gesichtspunkte  aVein  heantworlen  lässt.  Sie  wird  je  nach  d«a 
VerhaitnisHeu  des  gegehenen  Falles  eine  verschiedene  sein  müssen  oder  kCnnca  Alf 
einer  Klinik,  wo  ein  verläseliclies  Warteporsonale  da  ist  und  anch  die  ärstliche  MiU«, 
stets  bei  dfr  Eland ,  kann  das  exapectative  Verfahren  die  gleichen  guten  ße^nltaU 
ergehen ,  wie  das  active.  In  der  Privatprasis  bedingen  sowohl  die  fioiuercs 
Verhsitnisse  de»  vorliegenden  Falles,  als  die  Erfahrung,  die  der  Arst  besitit, 
die  Art  des  Eingreifens.  Der  weniger  erfahrene  Arzt  wird  jedenfalls  beasrr  dar«« 
thun,  den  CRRDE'Bchen  Vorschriften  zu  folgen.  Der  erfahrene  Ar^t  wird  unt«r 
Umständen  esspectativer  verfahren  können  oder  vielleicht  selbst  di«  Nnolifebiu^ 
die  im  untersten  Uterusa bschnitte  liegt  und  wegen  ungenügender  Wirkung  der 
Bauchpresse  nicht  exprimirt  werden  kann,  manuell  hervorholen,  denu  bei  mm^ 
tiacher  Hand  entfallt  die  Gefahr  einer  Infection.  In  der  Privatpraiia 
active  Verfahren  aber  immer  mehr  Anklang  änden,  denn  jede  FriscbeDtbniHleBt 
wQnacbt  die  Sorge,  dass  vielleicht  die  Nachgeburt  zurückbleiben  könne ,  tnO^iclMl 
bald  hinter  sieh  zu  haben,  ein  Verlangen,  welches  schliesslich  ein  vollkvmaifl 
berechtigtes  genannt  werden  muss.  Was  das  Verhättnies  anbelangt ,  in  dem  dii 
Hobeamme  2ur  Leitung  der  Nacbgeburtsperiode  steht,  so  Iflsst  sich  onr  m  i 
sagen,  dass  einer  solchen  Person  das  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterm, 
die  Placenta  auf  diesem  Wege  hervorzuholen,  strengstens  verpönt  tat,  aowohl  wo( 
der  Gefahr  einer  intrauterinen  Verletzung,  als  auch  wegen  jener  einer  BsptiMb« 
lufecliirn.  Ebenso  wenig  ist  es  ihr  gestattet,  behufs  Beförderung  dea  Abguig«* 
der  Nachgeburt  am  Nabelstrange  zu  ziehen ,  denn  hierbei  kann  bei  sUricntV 
Zuge  und  festerem  Anhaften  der  Placenta  an  ihrem  Haftboden  der  Uterua  cEnc«- 
stQlpt  oder  die  Nabelschnur  abgerissen  werden,  wodurch  die  Placenta  i 
und  deren  nponlane  Lösung  erschwert  wird,  Was  die  verM'hieilencn  1 
meihoden  anbelangt,  so  wird  es  bezüglich  dieser  am  besten  t 
Ileboanime  darauf  beschrankt,  den  Utcrusgrund  zu  reiben  und  jene 
die  man  behufs  der  Expression  der  PIneeiila  voruimnit ,  unterlagst , 
hier  viel  ehiT  Solinden   bereiten,  statt  Nutzen  stiften,  kann. 

Muss  man  die    Nachgeburt    aus    dem    unteren    Uterin  abschnitte    i 
der  Scheide,    in  der  sie  liegt,    herausnehmen,    so  fasse    man  sie  i 
Hand  und  leite  sie  langsam  unter    fortwährenden    rolirenden    Bewegungea  I 
Kr  drehen  sich  da  die  Eihäute  tu  einem  Strange  zusammen  und  entfWt  *m  i 
die  Gefahr,  dass  ein  Stdck  von  ihnen  abreisst  und  zurückbleibt. 

Sobald    die  Nachgeburt    abgegangen ,    sehe  man  nach ,    üb  drea  in  I 
gnKchphi-n,    ob  die  ganze  Placenta  vorliegt,  ob  nicht  ein  Stück  der  Eihlote  fckl 
und  ob  sich  die  ganze  Dicidua  refleia  abgelöst  hat. 

Ist  das  Geburtsgeschaft  beendet,  ^o  reinige  man  die  lusseren   < 
mit  aseptischer  Watte  und  sehe  nach ,  ob  und  was  fUr  VerlelEungea  dftr  An 
Genitalien  da  sind.     Kleine,     seichte  Einrisse  erfordern  meist  keine  Naht, 
aber  tiefe  e  Einrissi!.     Jede  wunde  Stelle  betupfe    man  mit    Carbolwmsser  ] 
lege  etwa»    Uarbulwatte  auf.     Dann  trockne  man  die  Oeuitslieo  ab    I 
darchntUiste  LeibwAsehomit  einer  frischen  wohldureh wärmten  wecbaeln.  Wen 
lata«  man  die    Entbundene    in  ein  frisehea    duruhwärattes    Bett 
die  Beine,  vor  die  Vulva,  kommt  ein  zusammengefaltetes,  erwärmtes  ' 
auch  jeut  dart  die  Wöchnerin    wegen  Gefahr    i-iaer  etwaigen    NachblnM 
sich  selbst  Überlassen  werden.    Die  ersten    1  — 1'\   .Stunden    maas  dat 
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des  üteruB  von  Zeit  zn  Zeit  darch  das  Auflegen  der  Hand  auf  den  Fundus  con- 
trolirt,  eventuell  mnss  letzterer  gerieben  werden.  Dann  erst,  wenn  man  die 
Sicherheit  hat ,  dass  keine  Blutung  mehr  eintreten  kann ,  tiberlasse  man  die 
Entbundene  der  ersehnten  Ruhe.  Nun  kann  sich  der* Arzt  entfernen,  nicht  so  aber 
die  Hebeamme.  Diese  hat  noch  6 — 8  Stunden  zu  verbleiben  und  darauf  zu  achten, 
ob  sich  der  Uterus  nicht  erschlafft  und  nicht  etwa  eine  Nachblutung  eintritt. 

Erwiesenermaassen  genflgt  eine  leichte  Chloroformnarkose  ^^},  um 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Geburt  zu  beseitigen,  ohne  dass  die  Wehenthätigkeit 
dadurch  alterirt  würde.  Ereissende  vertragen  die  Narkose  sehr  gut  und  treten 
wfthrend  derselben,  wenn  selbe  keine  tiefe  ist,  kaum  je  gefährliche  Zwischenfälle 
ein.  Es  beruht  dies,  wie  Spi£G£LBERG  ^^)  richtig  bemerkt,  darauf,  dass  die 
jedesmalige  Wehe  die  Herzaction  und  Respiration  steigert,  demnach  die  Wehen- 
thätigkeit dem  Auftreten  der  sonst  nicht  seltenen  Puls  und  Respirationslosigkeit 
direct  entgegen  wirkt.  Die  Narkose  braucht  keine  tiefe  zu  sein,  eine  oberfläch- 
liche genügt.  Die  leichte  Narkose  hat  den  doppelten  Vortheil,  dass  sie  die 
Schmerzen  mildert  und  die  Frau  ruhig  wird,  die  Bauchpresse  aber  dennoch  wirken 
lässt ,  dieser  geburtsbefördemde  Factor  daher  nicht ,  wie  in  der  tiefen  B^wusst- 
losigkeit,  entfällt.  Man  beginne  mit  der  Narkose,  sobald  die  Wehen  stark  schmerz- 
haft werden ,  und  lasse  das  Chloroform  nur  während  der  Wehe  einatbmen.  In  der 
Wehepause  setze  man  es  aus.  Bestehen  Krankheiten ,  welche  die  Narkose  contra- 
indiciren,  so  darf  selbstverständlich  nicht  chloroformirt  werden.  Früher  meinte  man, 
die  Narkose  ziehe  post  partum  eine  Atonie  des  Uterus  nach  sich,  doch  ist  dies 
nicht  richtig.  Ich  ziehe  der  Narkose  mit  Chloroform  eine  solche  eines  Gemenges 
von  Chloroform,  Aether  und  Alkohol  vor  ^^).  Schwere,  namentlich  sehr  schmerz- 
hafte geburtshilfliche  Operationen    erheischen   selbstverständlich   die  tiefe  Narkose. 

Trotz  dieser  Nachtheile  bürgert  sich  die  leichte  Cbloroformnarkose  der 
Ereissenden  in  der  Praxis  dennoch  nicht  ein.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  die 
Narkose  ziemlich  kostspielig  ist,  einen  zweiten  Arzt  erheischt  und  den  Geburt;«- 
arzt  zu  lange  Zeit  hindurch  an  das  Kreissbett  fesselt. 

Wenn  auch  Zweifel  '-)  und  Fehlinq  '')  nachgewiesen  haben ,  dass  die 
reducirende  Substanz ,  welche  nach  Chloroforminhalationen  im  Harne  auftritt ,  auch 
im  Harne  des  Neugeborenen  zu  finden  ist,  demnach  ein  Uebergang  des  Chloro- 
formes  in  die  Frucht  stattfindet,  so  bemerkt  man  doch  nicht,  dass  eine  leichte, 
selbst  stundenlange  Narkose  der  Frucht  irgend  welchen  Nachtbeil  bringen  würde. 

Ein  ausgezeichnetes  und  von  mir  sehr  häufig  erprobtes  Mittel ,  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  zu  lindern,  ist  das  Chlo  ralhy  drat.  ^^)  Ich  gebe 
es  zu  1*0  alle  halbe  Stunden,  bis  die  Schmerzen  nachlassen.  Auch  hier  ist  es 
nicht  nöthig,  die  volle  Wirkung  des  Mittels  entfalten  zu  lassen.  Sobald  die  ^ 
Schmerzperception  vermindert  und  die  Kreissende  beruhigt  ist ,  lasse  ich  das 
Mittel  aussetzen.  Nach  meinen  Erfahrungen  wird  die  Wehenthätigkeit  durch  das 
Cliloralhydrat  nicht  alterirt.  Der  Frucht  ist  es  nicht  nachtheilig.  Die  sichere 
Wirkung  dieses  Mittels,  die  leichte  Application  desselben  (per  os  oder  per  rectum) 
macht  es  in  der  Praxis  empfehlenswertb. 

Mit  Morphiuminjectionen^^)  kann  man  die  Wehenschmerzen 
gleichfalls  bedeutend  mildem  und  der  Kreissenden  ihren  leidenden  Zustand 
wesentlich  erleichtern,  nur  muss  man  grössere  Dosen,  als  sonst,  anwenden,  die 
aber  gut  vertragen  werden.  Man  kann  auch  die  Chloroformnarkose  mit  der  Dar- 
reichung von  Morphium  combiniren.  '^) 

Das  Bromäthyl  ^^)  soll ,  schon  in  massiger  Dosis  gegeben ,  den 
Wehenschmerz  ,  bei  ziemlich  frei  bleibendem  Sensorium ,  beseitigen.  Auf  die  Wehen- 
thätigkeit soll  es  keinen  üblen  Einfluss  ausüben.  Mt^LLER  ^^)  äussert  sich ,  die 
Wirkung  dieses  Mittels  sei  eine  unsichere.  Gleichzeitig  theilt  er  mit ,  dass  in 
zwei  Fällen  der  Bromätliylnarkose  eine  Bronchitis  nachgefolgt  sei. 

Auch  das  Methylenbichlorid  wurde  in  der  neuesten  Zeit  zur  Narkose 
benfitst.    Breiskt  ^')    verlor  eine  Kranke,    als  er  mit  diesem  Mittel    narkotisirte. 
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Das  Stickstoffoxydul,  zaerst  von  KlikOwitsch  ^^)  zur  Narkoae 
der  Ereissenden  verwendet ,  soll  für  Mutter  und  Frucht  vollständig  iingefiüirlich 
sein,  Anästhesie  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  herbeiftlhren  und  keine  flbleo 
Nachwirkungen  haben.  Es  scheint  dies  aber  doch  nicht  ganz  so  der  Fall  za  sein, 
denn  Tittel^^)  berichtet,  dass  er  bei  Anwendung  dieses  Mittels  einmal  eine 
Aphasie  und  in  anderen  Fällen  hystero- epileptische ,  sowie  epileptische  Ck>nvulsionen 
auftreten  sah.  Einbürgern  wird  sich  diese  Methode ,  die  Ereissende  zu  narkotlairen , 
jedenfalls    nicht,    da    sie    zu    grosser    und    kostspieliger    Vorbereitungen    bedarf. 

Das  Atropin  zur  Verminderung  des  Wehenschmerzes  will  Horton**) 
empfehlen. 

(Was  über  die  gewaltsame  Entbindung,  des  s.  g.  „Accouchement   forcö^ 

zu  sagen  ist,  wurde  bereits  im  Art.  Dilatatorien  mitgetheilt.) 
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Entbindungslähmung.  OeburtshllflicbeLäbmuDg.  Paralysie  obatkrtcale. 
Unter  ^Entbindangsläbmang^  fassen  wir  alle  diejenigen  Lähmungen 
Eusammen,  von  welchen  das  Kind  während  der  Gebart  betroffen  wird.  Am  häufigsten 
entstehen  diese  Lähmungen  bei  Entbindungen,  selten  bei  Geburten  ohne  Runsthilfe. 
Ib  dem  ersteren  Falle  sind  es  Instrumente  (Zange,  stumpfe  Haken  etc.)  oder  die 
Hand  des  Geburtshelfers,  in  dem  anderen  die  Geburtstheile  der  Mutter,  welche  die 
paralysirende  Verletzung  hervorbringen. 

Nach  dem  Sitze  der  Lähmungsursache  unterscheiden  wir  1.  cere- 
brale, 2.  spinale  und  3.  periphere  Entbindongslähmungen. 
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1.  Ueber  die  cerebralen  EntbiDdangslAhmang^n  ist  weaig  bcku 
Aber  wenngleich  viele  Verletzungen  dea  Scbädels  und  Gehirna  gerade  bei  den  Ni 
geboreneQ  ohne  Symptome  verlaufen,  so  ist  doch  in  einzelnen  Füllen  balbaehi 
KSrporlahmung  beobachtet  wordeu.  So  sah  Church  ')  nach  einer  schweren 
exlraotion  noch  11'  Monate  nach  der  Geburt  rechtsaeitige  Hemiplegie  I 
welcher  Krämpfe  auf  derselben  Seite  vorausgegangen  waren.  Anatumiach  dOrft« 
abgesehen  von  directcn  LäsiuncD  der  motoriBchen  RindeDCentren ,  Ulul 
welche  man  nach  schwereu  Geburten  ausa erordentlich  h&ulig  im  Oehir«  od 
seinen  HSnten  findet,  als  L ahm tings Ursache  zu  beschuldigen  sein. 

2.  Auch    über    die    spinalen  Entblndungsläbmungen    wisseo    vi 
jetzt  wenig  Genaues.  Dieselben  kummen  zu  Stande  bei  schweren  Eztractionen  dg 
Rumpfes,    an  den  Füssen,    seltener    bei  Tractionen  am  Kopfe.    Dabei  kStuwo  4) 
Wirbelsäule  und  das  Rückenmark  gezerrt  oder  sogar  zerrissen  werden.   D 
Ffille  gehen  meist  in    wenigen  Stunden  oder  Tagen  letal    ans ;    bei    deo  enteri 
kann    das  Leben    erhalten    bleiben.    Bei    allen  diesen  Verletzungen  kommt 
Blutungen  in  den  RUckenmarkscanal  oder  die  Rücke nmarksbäute,   wohl    nie  in  di 
RUckenmarkssubstanz  selbst.  *]  Bei  den  Zerrungen  scheinen  die  oft  sehr  n.Mctilichia 
Blutergüsse  durch  Compression  des  Rtiokenm&rks  an  sieb  schon  Lalimtingsersch«! 
ntingen  hervorrufen  zu  können ;  ausserdem  kann  es  aber  zu  Texturverftndemngt4 
in  der  Rückenmarkssubstanz  stibst  (mit  Ausgang    in  Erweichung  r*)   kommen.    DM 
gewöhnliche  Form  der  Lahmung  hei  diesen   spinalen  Läsionen  ist  die  Parapte^ 
Indessen  wird  Ausdehnung   und  Vollständigkeit    der  Lähmungaerscheinuugea    vN 
Sitz  und  Ausdehnung  dea  Blut  extravasales,  beziehentlich  der  Rücke  um  arksLutiooM 
Abhängen.    So    kann  I.fibmuug    der  Spbincleren    der  Blase    uud    dea  MastduinM 
fehlen.  In  einem  klinisch  genau  beobachteten  Falle,  in  welchem  Litzmann  'j 
während  der  Geburt  entstandenen  BhilergUBs  in  den  Wirbelcanal  als  Ursache  da 
Paraplegie  ohne  BlasenUhmung  annimmt,  ergab  5  Monate  post  partum  die  Ci 
suchung  durch  Eisfnlohr:  eine  ziemlich  absolute  Lähmung  s&mnillicber  lliukali 
»D    beiden  Beinen    mit    theilweiaer    ilerabselzuug,    beziehentlich    .\ufhebuag    d 
elektrischen    Erregbarkeit    ohne    Enlartungsreaction ;    daneben    Herabsetzung    il 
Senaibililät,    tbeilwcise  Aufhebung    der  Hautreflese;    Blaaenlähmung    fehlte;    eü 
kurze    Zeit    fortgesetzte    galvanische    Debandluug    im    8.    Lebensmunat    hncli 
DeaBerung.  Nach  den  Beobachtungen  von  W.  J.   LiTTLE  und  einer  von  hSTZMAi 
müssen  auch  manche  Fälle    von    spastischer    spinaler  Paralyse    als  inier  partm 
entstanden  angesehen  werden  und  sind  dann  wabrscbeinlicb  ebenfalls  auf  BlaloxH 
vasate  im  RUckgratsoaual  zurllckzuf Uhren. 

Die  Therapie  ist  die  der  traumatischen,  spinalen  Lähmungen:  El<i 
tricität  und  Bäder. 

3.  Am  häufigsten  von  allen  geburtshildicben  Lähmungen  sind  die  perl 
liberen  Lähmungen.  Jedenfalls  ist  ihre  Frequenz  viel  grösser,  als  die  dartb 
existirende  Literatur.  Diese  Lähmungen  betrelTi^ii  bald  den  .V.  /aciu/i'o,  beld  d 
Extremitäten  und  zwar  fast  ausscliliesslich  die  oberen. 

Lähmungen  des  Fao  iai  is  kommen  fast  durchwegs  in  Folge  voa  Zuge 
druck  zu  Staude.  Je  nachdem  die  Spitze  des  einen  ZangenlülTels  den  Stanun  di 
Facialis  in  der  Fonm  sttbmaxUlans  oder  einzelne  Zweige  deaselben  so  «■■ 
Stelle  seines  weiteren  Verlaufes  gedrückt  bat,  haben  wir  totale  oder  pertial 
Lälimnngen  desselben.  Das  Vorkommen  von  doppelter  Facialisläbmung  durrh  Zangi 
drnck  wurde  bis  jetzt  geleugnet.  Ich  selbst  habe  aber  einen  es<]uiaitca  Fl 
beobftolitet.  Nach  einigen  Autoren  soll  auob  durch  den  Druck  der  BeckenvonpHlQ) 


*)  Nach  ilon  nnalDmlschnn  rntdrsuchun^ 
ind  Blatangan  der  Rttckanmarksbltiilc  nnirr  dor  ( 
.iinueii  ninssenlianfl  BlalexIrnvwiBte  unrli  ohne  «ii 
toben.  Auf  die  griuaore  Zirreiwlichkeit  dnr  Gafiissvi 


i  von  Weber  und  IiltcmAun*]  1b| 
ehtu-l  bein«  saltenHit  EnchsiniuiCM  1 
die  Wirb»kliile  lrpff«ndiu  Truaa  I 
Ddungen  bei  Fr&bgeli.^rvnvn  hat  tUmi 
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bei  lange  einstehendem  Kopf  Facialislähmung  entstehen  können,  selbst  bei  normal 
weitem  Becken  (Eennedt),  häufiger  wohl  bei  durch  Geschwülste  verengtem 
(Depaul). 

Die  Lähmung  wird  meist  erst  bemerkt,  sobald  das  Gesicht  beim  Schreien 
verzogen  wird.  Je  nach  dem  Grade  der  Nervenläsion  haben  wir  einfache  Herab- 
setzung oder  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  in  schweren  Fällen  selbst 
Entartungsreaction ;  letztere  habe  ich  in  jenem  Falle  von  doppelseitiger  Facialis- 
lähmung auf  der  einen  Seite  beobachtet.  Die  Prognose  ist  meist  günstig,  insofern 
die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Lähmungen  in  einigen  Tagen  oder  Wochen 
spontan  heilen.  Hiermit  stimmt  der,  abgesehen  von  den  meist  lange  Zeit  sichtbaren 
Zangenmarken,  makroskopisch  negative  Befund  bei  vier  Autopsien;  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  des  gelähmten  Facialis  fehlt  bis  jetzt.  Indessen  hat 
Duchenne  3)  2mal  andauernde  irreparable  Zangenlähmungen  des  Facialis  beob- 
achtet bei  Kindern  von  5,  beziehentlich  15  Jahren.  Es  empfiehlt  sich  daher,  jede 
Facialislähmung,  welche  4  Wochen  post  partum  noch  besteht,  elektrisch  zu 
behandeln. 

Die  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  ist  in  den  meisten 
Fällen  einseitig,  nur  selten  doppelseitig.  Sie  kommt  fast  in  allen  Fällen  zu  Stande 
durch  geburtshilfliche  Handgriffe  oder  Instrumente  bei  der  Entbindung,  so  bei  der 
Wendung,  besonders  aber  bei  der  Extraction  des  Kindes  in  Beckenendlage, 
namentlich  beim  Lösen  der  Arme.  In  einigen  seltenen  Fällen  sind  durch  den  Druck 
der  zu  weit  auf  den  Hals  übergeglittenen  Zange  Armlähmungen  beobachtet  worden 
(Danyau*^).  Schliesslich  kann  es  auch  bei  Geburten  ohne  Kunsthilfe  zu  Arm- 
lähmungen kommen;  indessen  sind  diesß  Fälle  gewiss  selten. 

Die  Lähmungen  der  oberen  Extremität  können  complicirt  sein  mit  Ver- 
letzungen der  Knochen. 

Diese  bedingen  in  nicht  wenigen  Fällen  geradezu  die  Lähmung  durch 
Druck  von  Knochenfragmenten  auf  die  Nerven.  Dabei  sind  sie  so  häufig  und  werden 
so  leicht  übersehen,  dass  die  genaueste  chirurgische  Untersuchung  der  gelähmten 
Extremität  dringend  zu  empfehlen  ist.  Am  häufigsten  begegnen  wir  Fracturen  des 
Schlüsselbeins  am  äusseren  Drittel  und  Epiphysendivulsion  des  Oberarmknochens 
im  Schultergelenk,  sowie  Brücken  des  Humerusschaftes ;  seltener  sind  Epiphysen- 
trennung  am  Collum  scapulae,  Abreissung  des  Acromion,  Luxation  des  Capüulum 
radii,  Epiphysentrennung  am  unteren  Ende  des  Humerus,  und  nur  einmal  von  mir 
beobachtet  Querbruch  des  Schulterblattes.  Ueber  die  Möglichkeit,  die  einzelnen 
Knochen  bei  gewissen  Handgriffen  zu  verletzen,  hat  0.  Küstner ^)  an  Kinder- 
leichen belehrende  Versuche  gemacht. 

Die  Diagnose  einer  Luxation  des  Humerus  unter  das  Acromion,  von 
welcher  Duchenne  4  Fälle  beobachtet  haben  will ,  hält  0.  Küstneb  ')  für  eine 
irrthümliche,  insofern  eine  Verwechslung  des  seiner  Epiphyse  beraubten  Diaphysen- 
stumpfes  mit  dem  Humeruskopf  untergelaufen  sei.  Indessen  habe  ich  selbst  eine 
Luxation  nach  hinten  in  die  Fossa  infraspinalis  ohne  Epiphysendivulsion  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Autopsie  fallen,  abgesehen 
von  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Knochenverletzungen,  zahlreiche  Blutextravasate 
auf,  welche  bald  in  der  Nachbarschaft  der  verletzten  Knochen,  bald  im  Muskel- 
fleisch, bald  in  der  Haut  sich  finden.  Durch  Druck  auf  die  Nerven  können  diese 
Extravasate  Lähmung  hervorgerufen ,  so  in  einem  Falle  von  H.  Fritsch,  wo  mit 
dem  Verschwinden  eines  5  Mm.  breiten  Hämatoms  am  unteren  Ende  des  Sterno- 
cleidomastoideus  auch  die  Lähmung  des  entsprechenden  Armes  verschwand.  Ich 
selbst  sah  in  einem  Falle  von  typischer  Armlähmung  bei  der  Autopsie  8  Tage 
post  partum  ein  Blutextravasat  längs  der  unteren  Fläche  der  Spina  scapulae 
bis  zum  Durchtritt  des  N,  suprascapularts  reichen.  Selten  hat  man  eine  ausge- 
sprochene Injection  des  Neurilemms,  beobachtet. 

Symptome.  Die  geburtshilflichen  Lähmungen  der  oberen  Extremität, 
mögen  sie  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstanden  sein,  haben  ein  typisches 
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Oepräge  dadurch,  dass  der  gelähmte  Arm  vom  Anfang  an  im  Schnlterg^lenk  hoch- 
gradig nach  innen  rotirt  ist  und  auch  fernerhin  in  dieser  Stellang  verharrt.  Vom 
Oherarm  sieht  alsdann  die  Tricepsgegend,  an  der  Hand  der  ülnarrand  nach  vom. 

Durch  diese  Verdrehung  ist  ein  zweckmässiger  Gebrauch  der  Hand,  auch 
wenn  dieselbe,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  ebenso  wie  der  Vorderarm  von  der  Lähmung 
verschont  blieb,  geradezu  unmöglich  gemacht.  Wie  kommt  es  nun  zu  dieser  Rotation 
des  Armes  nach   innen?    Duchenne s)   und  ich^^')    haben  in   einigen  Fällen    eine 
Lähmung  des  hauptsächlichen  Auswärtsrollers  des  Oberarmes,  des  M,  infrctspinahu 
oonstatirt,    als  deren  Ursache  wir  Compression   des  Muskels  selbst  oder  häufiger 
die    des  ihn    versorgenden  N,    suprascapularis    gegen    den  Knochen    annahmen. 
0.  Küstner    will    diese  Pathogenese  nicht    gelten  lassen,    sondern  hält    in  alles 
Fällen  von  Lähmung  mit  dauernder  EinwärtsroUung  des  Armes  die  Annahme  einer 
Complication  mit  Divulsion   der  oberen  Humerusepiphyse  für  unumgänglich.    Nach 
ihm  entsteht  die  Verdrehung  des  Armes  einfach  dadurch,  dass  die  Einwärtsroller 
an  der  Diaphyse,    die  Auswärtsroller  an  der  Epiphyse    sich  inseriren.     Wird  nua 
bei  der  Divulsion  die  letztere  vom  Schaft  getrennt,  so  verlieren  die  Auswärtaroller 
ihre  Wirksamkeit  auf  denselben,  während  die  Einwärtsroller  den  Arm  nach  innen 
rotiren.  Jedenfalls  ist  die  Lähmung  und  Deformität  der  Extremität  meist  viel  hoch- 
gradiger in  solchen  Fällen,   wo  eine  Complication  mit  Knochenverletzung  besteht 
Einmal  üben  dislocirte  Knochenstücke  auf  einzelne  Nerven  oder  den  ganzen  Plexus 
einen  dauernden  Druck  aus,   so  dass  auch  Sensibilitätsstörungen  nicht  selten  aaf- 
treten.    Sodann  aber    wird  durch  Epiphysendivulsion   oder  Schlüsselbeinfractnr  die 
Rotationsstellung  des  Humerus  nach    innen  begünstigt,   während  die  Luxation  des 
Capüulum  radii,    weiche  auch  doppelseitig  sein  kann  (Lbissrink),    nicht  wenig 
lur  Deformität  des  Vorderarmes  und  der  Gebrauchsunf^higkeit  der  Hand  beiträgt. 
Am  häufigsten  gelühmt   findet  man   die  Schulter-  und  Oberarmmuskeln,    während 
die  von  Vonierarm  und  Hand  oft  intact  bleiben.    Erb^)  hat   auf  das  gleiehzeitige 
Befallensein    bestimmter    Muskeln,    nämlich    der    M,    infraspinatus ,    deltoideuiy 
hrov/iinlis  fnternn;!i  und  der  Supinatoreu  aufmerksam  gemacht  und  leitet  dasselbe 
hör  von  einer  Läsion  des  5.  und  6.  Cervicalnerven ,  in  welchen  die  Nervenfasern 
der    genannten    Muskeln    noch    beisammen    liegen,    bei    Gelegenheit    des    Prager 
HandgrifiTes. 

Periphere  Entbindungslähmnngen  an  den  unteren  Extremi  täten  sind 
jedenfalls  ungemein  selten,  wenn  wir  von  den  Bewegungsstörungen  in  Folge  tob 
Brüol^en  des  Kurses  inler  der  Unterschenkel knochen  absehen.  Hennig  f&hrt  eine 
in  wenigen  Tjisren  vorübergehende  Parese  der  Beine  nach  Steissgebnrt  auf  dea 
nruok,  welchen  die  Xn.  tsvhiaJici  erlitten,  zurück. 

Die  Diagnivse  der  ^burtshildichen ,  peripheren  Lähmungen  ist  leicht, 
wenn  die  Lähmung:  bald  nach  der  Geburt  constatirt  und  untersucht  wird.  Dagegen 
Kann  sie  sehr  schwierig  sein  in  allen  Fällen,  welche  erst  nach  Jahr  und  Tag  zor 
rntersuehun^  kommen.  Hier  kann  w^r  Allem  der  Nachweis  von  complieirendea 
Kn(H>heuverletiiingen  lur  Sicherstellung  der  Diagnose  führen.  Neuerdings  ist  mao 
auf  eine  Kpiphysenlähmung  syphilitisi^hen  Ursprunires  bei  Neugeborenen  aufmerksam 
gewonlen,  welche  hier  alle  Beachtung  verdient. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  die  der  peripheren  traomatiaehei 
l4hmungeu.  Sic  ist  ceteris  |%anbus  günstiger,  wenn  keine  Complieation  mit 
Ku\H'heuvt^rletiunic  vorhanden  i*t. 

Therapie,  Obgleich  wir  hier  v\^n  einer  eigentlich  chirurgischen  Therapie 
aK^ehen  kv^iuien,  si>  uuVhte  ieh  dwh  n^vhmak  hervorheben,  wie  gerade  die 
dauernde  Kiuwjlr^M^'^ung  de^t  Humerus  die  Gebrauchsflhigkeit  der  Extremität  aa 
mei^leii  behiiuierr  Bei  Kpiph\"$^n%)i^ ttlsh>ii  wirvl  et$  also  darauf  ankommen,  das 
Kiuhedeu  der  stark  eiwwArtsrx^jrten  Dia|»k>i*«'  in  die  Kpiphyse  zu  verhüten.  Im 
diesem  ^^ade  hat.  da  >ft>r  die  kune  K^üphx^  nieht  nach  einwärts  rotiren  ktao«, 
O   Kr^TXKK  ^  >orx-t»sSvhUjc:x*»,  die  lMapk>*Nöe  wsyiieKsi  nach  aussen  zu  rotiren  od 
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Bei  Einwärtsstellnng  des  Armes  ohne  Epiphysendivulsion  werden  sich  passive 
Bewegungen  des  Humerus  nach  aussen  empfehlen.  Kommt  die  Rotationsstellung 
des  Humerus  erst  nach  Monaten  zur  Behandlung,  so  ist  sie  kaum  je  vollständig 
zu  redressiren;  indessen  können  auch  alsdann  fleissige  passive  Bewegungen  noch 
von  Nutzen  sein. 

In  keinem  Falle  von  geburtshilflicher  Extremitätenlähmung   darf  man  auf 

Naturheilung   warten,    sondern    stets    ist    so    bald   als    möglich  eine    andauernde 

elektrische   Cur  zu   instituiren.    Nur   diese    kann    die    gelähmten   Muskeln    davor 

bewahren,  dass  sie  sehr  schnell  atrophiren  und  unrettbar  degeneriren.  Man  beginne 

also    wenigstens    vier   Wochen    nach    der  Geburt    mit    anfangs    wöchentlich    drei 

Sitzungen  von  fünf  Minuten  Dauer.  Die  Methode  der  Behandlung  ist  dieselbe  wie 

bei  den  peripheren  traumatischen  Lähmungen.   Bei  Rotationsstellung  des  Humerus 

ist  der  M.  infraspinatus  besonders   zu  berücksichtigen.     Nur  eine  gehörig  lange 

Zeit  fortgesetzte  Behandlung  kann  auf  Erfolg  rechnen. 

Literatur:  ')  Chnrch,  Notes  on  a  case  of  hemiplegia  etc.  Obst.  Jonm.  of  Gr. 
Brit.  and  Irl.  Sept.  1877,  pag.  403.  —  *)  Czicslewicz,  Verletzungen  des  Fötus  etc.  Diss. 
inaug.  Halle  1870.  —  ^)  Duchenne,  Uilectrisation  localisde,  Paris  1872.  3.  6d.,  pag.  364  ff  — 
*)Duncan,  On  a  digital  compression  etc.  Brit.  med.  Joum.  18.  Oct.  1873,  pag.  456.  — 
')  Erb,  üeber  eine  eigenthümliche  Localisation  von  Lähmungen  im  Plexus  brachialis.  Verh. 
des  Heidelb.  naturhist.  med.  Vereins.  N.  S.  1875,  I,  2.  —  ^)  0.  Küstner,  Die  typischen 
Verletzungen  der  Extremitätenknochen  etc.  Halle  1877.  Habilitationsschr.  —  '')  Derselbe, 
üeber  die  Verletzungen  der  Extremitäten  des  Kindes  bei  der  Geburt.  Klin.  Vorträge,  Nr.  167.  — 
^)  Litzmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  spinalen  Lähmungen  der  Neugeborenen. 
Archiv  fftr  Gynäk.  XVI.  —  ^')  Nadaud,  Paralyaiea  ohstäricales  etc.  Paris  1872.  — 
^^  Seeligmüller,  üeber  Lähmungen,  welche  Kinder  inter  partum  acqniriren.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  40  und  41.  —  ^')  Smellie,  Gases  and  Obs.  II,  pag.  503  ff. 

Seeligmüller. 

EntOrStIgiO  (evrepov,  Eingeweide,  Darm,  und  oCh(o^^  Schmerz),  Intestinal- 
schmerz;  s.  Colik,  IV,  pag.  367. 

Enteritis,  s.  Darmentzündung,  V,  pag.  66. 

EnterOCatarrh,  s.  Darmcatarrh,  V,  pag.  52. 

EnterOCele  (^epov  undxT^XTj),  Darmbruch;  8.  Brüche,  III,  pag.  424. 

EnterOCenteSiS  (Svrcpov  und  xevrerv,  stechen),  Darmstich,  Function 
des  Darmes. 

EnterOCiySiS  (6^ov  und  xXu^eiv,  waschen),  Darmwaschung  =  Darm- 
Infusion,  V,  pag.  87. 

Enterodynle  (Ivrspov  und  o^uv)},  schmerz)  =  Enteralgie. 
EnterOhelkOSiS  (^vr^pov  undeXxo;),   S.Darmgeschwür,  V,  pag.  75. 

Enterolith  (Evrepov  und  \i^o() ,  Darmstein ;  s.  Concrementbil- 
düngen,  IV,  pag.  26. 

EnterOrrhagie  (Evrepov,  ^^^i\  s.  Darmblutung,  V,  pag.  46. 

Enterorrhaphie  (SvTepov  und  pxpi^,  Naht),  Darmnaht;  s.  Bauch- 
wunden, II,  pag.  443. 

EntorOSkop  (Evrepov  und  (TxoTueiv).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Leiter 
ein  die  Untersuchung  tieferer  Partien  des  Darmes  durch  elektrisches  Glüblicht 
ermöglichendes  Instrument,  aus  einem  einseitig  flexiblen  Rohre  bestehend,  welches 
dnrch  Einführung  eines  zweiten,  mit  Lichtträger  versehenen  Rohres,  gerade  gestreckt 
wird.    Vergl.  Endoskopie,  VI,  pag.  292. 

EnterOStenOSlS,  s.  Darmstenose,  V,  pag.  101. 
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EntOrotomiO    (Svrspov  and  TOfjLi^,    Schnitt),   Darmschnltt ;    8.  Baaeh- 
schnitt,  n,  pag.  413,  und  Colotomie,  IV,  pag.  392. 

EnterotyphUS  =  Abdomiualtyphus;  s.  diesen  Art.,   I,  pag.  18. 

Entmündigungsverfahren,  s.  Dispositionsfähigkeit,  V,  pag.  410. 

EntOZOen   (ivT6<;,  innen  und  ^c5ov,  Lebewesen),  s.  Helminthen. 

Entropium.  Man  versteht  darunter  die  Einwärtswendung  der  Augenlider, 
so  dass  die  äussere  Lidhaut  und  in  Folge  dessen  die  Cilien  den  Bulbus  berflhreo. 

Es  kommt  dies  entweder  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Bindehaat 
und  mit  ihr  der  Tarsus  durch  Narbenbildung  schrumpft,  und 
folglich  zuerst  die  innere,  dann  auch  die  äussere  Lidkante  nach  innen  gezogen  wird, 
so  dass  die  Wimpern  auf  der  Cornea  schleifen:  Trichiasis  (siehe  diesen  Artikel); 
durch  weitere  Schrumpfung  kommt  dann  auch  die  äussere  Lidhant  mit  dem  Bulbus 
in  (}ontact  und  es  stellt  in  diesen  Fällen  das  Entropium  nur  einen  höheren  Grad 
von  Trichiasis  dar.  Man  hat  es  Entropium  organicum  genannt.  Es  ist  die  Folge 
von  blennorrhoischen  und  diphtheritischen  Processen  an  der  Bindehaut  (siehe 
Conjunctivitis),  von  Verätzungen  derselben  u.  dergl. 

Diesem  gegenüber  steht  das  Entropium  spasticum j  das  einer  starken 
Contraction  des  Ci  li  ar  thei  les  des  Muse,  orbicularia  palpe- 
brarum sein  Zustandekommen  verdankt. 

Bekanntlich  besteht  dieser  Muskel  aus  drei  Portionen.  Die  äusserste,  die 
Orbitalrandpartie,  die  sich  nur  bei  kräftigem  Zusammenkneifen  der  Lider 
contrahirt,  kommt  hier  nicht  in  Betracht.  Die  mittlere,  die  Lidbandpartie, 
liegt  der  Fläche  der  Lider  auf  und  hat  die  Hauptaufgabe,  letztere  gegen  des 
Bulbus  angedrückt  zu  erhalten.  Die  innerste,  die  Thränenkammpartie,  die 
zunächst  des  freien  Lidrandes,  zum  Theile  unter  den  Cilien  dem  Tarsus  aufliegend, 
verläuft,  hat  nebst  dem  Andrücken  des  Lidrandes  an  den  Angapfel  vor  Allen 
den  Lidschluss  zu  bewirken. 

Findet  nun  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Action  der  mittleren  und 
inneren  Partie  statt ,  indem  sich  erstere  relativ  zur  zweiten  zu  wenig  contrahirt 
sei  es,  dass  sie  (in  Folge  Alters)  ihren  Tonus  verloren  hat,  sei  es,  dass  die  zweite 
sich  ezcessiv  zusammenzieht,  so  wird  diese  ihrer  Tendenz,  sich  von  dem  doppeltes 
Bogen,  den  sie  bildet,  auf  dessen  Sehne  zu  verkürzen,  folgend,  nothweDdig 
wegen  ihrer  tieferen  Lage  den  äusseren  Lidrand  nach  innen  wenden,  sobald  nicht 
durch  die  Action  der  mittleren  Partie    diesem  Zuge  entgegengewirkt  wird. 

So  findet  man  Entropium  bei  Individuen  jeden  Alters  in  Folge  von  oft 
wiederholtem  oder  continitirlichem  Zukneifen  der  Lider,  wie  es  durch  entzüudliclie 
Leiden,  durch  fremde  Körper  im  Bindehautsacke  oder  auf  der  Cornea,  dorck 
Excoriationen  in  den  Lidwinkeln,  die  beim  Oeffnen  des  Auges  Schmerzen  ver- 
ursachen, herbeigeführt  wird.  Ebenso  kommt  es  bei  lange  fortgesetztem  Verbindes 
der  Augen,  namentlich  nach  Operationen,  oft  zu  sehr  lästigem  Entropium. 

Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  alten  Leuten  (Entropium  senile) j  wo  der 
Muskeltonus  geringer  ist,  die  Lidbandpartie  nicht  mehr  gut  functionirt,  und  ei 
nur  einer  geringeren  Contraction  der  Thränenkammpartie  bedarf,  um  zu  ihres 
Gunsten  das  Gleichgewicht  zu  stören  Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  alten  Leutei 
durch  die  Abnahme  des  Orbitalfettes  der  Bulbus  nach  rückwärts  gesunken  iit 
Ueberbaupt  tritt  Entropium  leicht  ein,  wenn  die  Lider  nach  hinten  mangelhaft  gestflW 
sind,  so  bei  Phthisis  bulbi  oder  bei  vollständigem  Fehlen  des  Bulbus  nach  Eoi- 
cleation,  da  es  ja  nur  der  Bulbus  ist ,  welcher  die  Vorwölbuug  der  Lider  bewirb 
und  verhindert,  dass  sich  die  Muskelbtlndel  auf  eine  gerade  Linie  zusammenzieheiT 
deren  Ansatzpunkte  für  die  randständigen  Muskelpartie,  die  t  heil  weise  vom  ThriiMih 
beinkamme  entspringt,  weiter  nach  rückwärts  liegen,  als  filr  die  der  Tarsalpartiii 
Es  genügen  in  allen  diesen  Fällen  oft  geringe  Veranlassungen,  um  eine  Einstfllpnif      i 
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des  Lides  hervorzurufen;  ja  es  kann  dann  das  Entropium  habituell  werden  und 
bei  jedem  kräftigen  Lidscbliisse  eintreten.  Verengerung  der  Lidspalte  (Blepharo- 
phimosls)  erleichtert  ebenfalls  das  Zustandekommen  der  Stellungsanomalie. 

Die  Beschwerden,  die  das  Entropium  hervorruft,  sind  lästiges  Eratzen  im 
Auge  durch  die  Wimpern  und  Thränenfluss ;  doch  ist  dies  bei  geringeren  Graden, 
wo  die  Wimpern  die  Cornea  berühren ,  stärker ,  als  bei  solchen  Graden ,  wo  die 
Lider  so  weit  eingerollt  sind,  (Uss  sie  der  Conjunctiva  bulbi  anlagern.  Manchmal, 
besonders  bei  alten  Leuten,  fehlen  die  Beschwerden  wunderbarer  Weise  gänzlich. 
Consecutiv  können  auf  der  Hornhaut  durch  das  Scheuern  der  Wimpern  bleibende 
Trübungen  mit  Gefässentwicklung  feine  Art  Schwiele,  wie  sich  v.  Arlt  ausdrückt) 
und  Geschwüre  entstehen. 

Das  Entropium  kann  sowohl  das  obere  als  das  untere  Lid  betreffen,  letzteres 
ist  häufiger.  Das  Entropium  spasticum  kommt  fast  nur  am  unteren  Lide  vor. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  die  Fälle,  welche  auf  Schrumpfung  der 
Bindehaut  beruhen,  wohl  von  den  anderen  unterscheiden.  Letztere  sollen  zuerst 
besprochen  werden.  Manchmal  genügt  es,  das  Entropium  durch  den  Zug  mit  dem 
Finger  häufig  zu  reponiren.  Ist  es  unter  einem  Verbände  entstanden  und  kann 
derselbe  nicht  weggelassen  werden,  so  muss  man  bei  der  Anlegung  sehr  sorgßlltig 
verfahren,  die  Lider  nur  leicht  schliessen  lassen  und  das  untere  beim  Auflegen 
der  Verbandwatte  leicht  nach  abwärts  ziehen.  Auch  empfiehlt  es  sich,  eine  Charpie- 
walze  unterhalb  des  Tarsus,  also  über  dem  Fornix,  auf  das  Lid  zu  legen,  um 
damit  ein  Andrücken  desselben  an  den  Bulbus  zu  bewerkstelligen;  darüber  wird 
in  gewöhnlicher  Weise  ein  Druckverband  angelegt. 

Wirksamer  ist  es,  einen  mit  Oollodium  bestrichenen  Leinwandstreifen 
(3  Cm.  lang,  6 — 8  Mm.  breit)  unterhalb  des  Thränenpunktes  festzukleben,  dann 
eine  senkrechte  Hautfalte  mit  den  Fingern  in  die  Höhe  zu  heben  und  durch 
Ankleben  des  Streifens  nächst  dem  äusseren  Winkel  zu  fixiren.  Durch  weiteres 
Bestreichen  mit  CoUodium  wird  die  Haltbarkeit  vermehrt. 

In  derselben  Weise  kann  man  Heftpflaster  oder  englisches  Pflaster  ver- 
wenden, doch  ist  ersteres  wegen  der  Wärme,  letzteres  wegen  der  Thränen  weniger 
brauchbar.  Anstatt  verticaler  kann  man  nun  auch  durch  eines  der  eben  genannten 
Mittel  oder  auch  durch  blosses  Aufstreichen  von  CoUodium  (Bowman)  transversale 
Hautfalten  erzeugen.  Wenig  gebräuchlich  ist  die  Application  von  Serres  fines^ 
die  neuerlich  (1883)  von  Taylor  in  etwas  abgeänderter  Form  wieder  empfohlen 
werden.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  ist  die  Fixirung  einer  transversalen  Falte  durch 
Fäden  (Gaillard)  seiir  empfeblenswerth.  v.  Arlt  hat  das  Verfahren  in  folgender 
Weise  modificirt :  Man  sticht  eine  mit  einem  starken  Faden  versehene  krumme  Nadel, 
nachdem  man  sich  die  Lid  länge  durch  zwei  Punkte  in  drei  gleiche  Theile  getheilt 
hat,  etwa  3 — 4  Mm.  unter  dem  Lidrande  an  einer  der  markirten  Stellen  durch 
eine  mit  den  Fingern  emporgehobene  Hautfalte  von  unten  nach  oben  und  hierauf 
etwa  2—3  Mm.  entfernt  von  oben  nach  unten  wieder  zurück;  die  beiden  fest 
angezogenen  Fadenenden,  die  jetzt  eine  Falte  fixiren,  werden  über  eine  Charpie- 
wicke  geknüpft  und  nicht  zu  kurz  abgeschnitten.  Dasselbe  macht  man  in  dem 
zweiten  markirten  Punkte.  In  2  —  3  Tagen  nimmt  man  die  Fäden  wieder  heraus. 
Die  gebildete  Falte  verstreicht  dann  wieder  in  kurzer  Zeit. 

Ist  Blepharospasmus  die  Ursache  des  Entropiums,  so  empfiehlt  sich  die 
einfache  Schlitzung  der  äusseren  Lidcommissur  (Blepharotomie)  oder,  wenn  die  Lid- 
apalte  bleibend  erweitert  werden  soll,  die  im  Art.  A nky lob lepharon  beschrie- 
bene Canthoplastik.  Paoenstecher  hat  das  GAiLLABD*sche  Verfahren  mit  der 
Ganthoplastik  verbunden. 

SCHELSKE  spaltet  bei  spastischem  Entropium,  so  weit  dasselbe  reicht,  die 
Lider  in  zwei  Platten,  deren  hintere  die  Bindehaut  enthält.  Er  macht  hierauf, 
6  Mm.  von  der  äusseren  Commissur  entfernt,  einen  30  Mm.  langen  senkrechten 
Hantachnitt  und  verbindet  die  Mitte  desselben  durch  einen  wagrechten  Schnitt  mit 
dem  äusseren  Winkel.   Die  dadurch   gebildeten  Lappen  werden  abpräparirt,    ihre 
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Ecben  Bcbrlg  abgeschnitteo  uod  der  obere  etwas  nach  oben,  der  untere  nach  ontra 
verschoben  darcb  NSbte  üxirt,  wodurch  ein  rechteckiger  H&utdefect  an  der  Stelle 
des  tLusseren  Lidwiokels  entsteht,  der  durch  Orannlatioa  heilt. 

Handelt  es  sich  um  bleibend  wirkende  llaassregela,  so  genflgt  die  voraber- 
gehende  Fixirnng  von  Hautfalten  nicht;  es  mOaaen  Methoden  in  Anwendimg 
kommen,  die  in  der  operativen  VerkQrzung  der  Hant  in  verticaler  oder  trans- 
versaler Ricbtnng  bestehen. 

Die  Zerstörung  der  Haut  mittelst  GIflheisen  (CBt^us)  nnd  Aetzmittelo 
(Callisbk,  Hellino  u.  A.)  ist  langst  aufgegeben,  doch  tancht  dieselbe  in  der 
neueren  Zeit  wieder  auf,  indem  lixam  (Scellingo,  Vebon,  Teeribb)  Oalvano- 
canstik  in  Anwendung  brachte. 

Transversale  Falten  werden  zur  Erzeugung  einer  verticalen  Spannang 
Busgescbnitten.  Man  bedient  sich  hierzu  sogenannter  Entropiumzangen  (nocett« 
mit  T-ßrmigen  Branchen) ;  einfacher  ist  es ,  eine  Hautfalte  an  einem  £nde  mit 
einer  gewöhnlichen  Hakenpincette  emporzuheben,  diese  einem  As«st«Dten  la  fllwr- 
geben,  das  Eweite  Ende  mit  einer  gleichen  Pincette  selbst  tu  faaaen  nnd  mit  «oea 
Scheerenschlage  die  eo  gehobene  Falte  zu  excidirea  nnd  dann  mit  Knopfnihten 
zu  vereinigen.  Anstatt  elliptischer  Hautfallen  acbneidet  SzokalSki  ein  rechtwinke- 
liges Hantatllck  ans.  Er  fUhrt  von  beiden  Lidwinkeln  je  einen  b — 8  Mm.  langet 
Schnitt  gerade  nach  abwflrts  und  verbindet  sie  am  unteren  Ende  durch  etnea 
dritten,  dem  Lidrande  parallelen,  so  dass  ein  nach  unten  gerichteter  Lappen  um- 
Bchrieben  wird,  den  man  losprSpartrt,  der  um  2 — 3  Mm.  HOhe  verkDrzt  wird  nad 
durch  Vereinigung  mittelst  Nfthten  nach 

abwärts    gezogen    wird.     Ebenso    kann  ^'''  *^ 

man  senkrecht  elliptische  Hautfalteo,  und 
zwar  eine  oder  zwei,  eicidiren  (Janson, 
Carbon  du  ViLLiEo),  Den  Einwand, 
dass  hierbei  senkrecht  auf  den  Faser- 
verlauf des  M.  orbicularls  geschnitten 
wird,  kann  man  auch  gegen  folgendes 
beliebte,  von  Graefe  angegebene  Ver- 
fahren erheben: 

Etwa  3  Mm.  vom  Lidrande  ent- 
fernt, maclit  man  einen  diesem  parallelen 
Schnitt  von  der  Lange  des  Tarsus.  Dann 
umgrenzt  man  V  förmig  durch  zwei 
convergirende,  nach  abwärts  gerichtete 
Schnitte  ein  Dreieck,  dessen  Basis  das 
mittlere  Drittel  des  ersten  Schnittes  bildet  und  präparirt  dieses  ab.  Die  bcJdea 
Seiten  desselben  werden  untei-minirt  und  so  vereinigt,  dass  die  Wunde  jetit  die 
Gestalt  eines  T  erhalt  (Fig.  28). 

Aebniith  ist  das  Verfahren  von  Bcsch,  der  die  äussere  Commissnr  1  Qi. 
weit  spaltet,  den  unteren  Wundrand  zur  Basis  eines  abwärts  gerichteten  Bpid- 
winkeligen  Dreieckes  macht,  das  er  abprtparirt  und  dessen  Schenkel  durch  Nikte 
vereinigt  werden. 

Hotz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  en  zur  ße|ioniruDg  eines  Entro[HiaM 
Dar  eines  sehr  gerin§:en  Zuges  bedürfe,  dass  aber  F.icisionen  von  HautMOekeik 
trotz  des  starken  Zuges,  den  sie  ausüben  sollen,  oft  dei^haJb  nicht  oder  nir 
Torabergehend  helfen ,  weil  für  die  Zugkraft  kein  fixer  Punkt  vorhanden  ist  tnid 
die  Haut  von  allen  Seiten  herbeigezogen  wird.  V.r  sucht  einen  solchen  fixen  Pnnkt 
im  angewachsenen  Theile  des  Tarsus  und  der  Fascia  tnrsoorhilalia.  4 — 5  Mb. 
vom  Lidrande  (sobald  es  sich  um  das  untere  Lid  bandeli)  entfernt,  wird  m 
horizontaler  Hautschnitt  lant:s  der  ganzen  Lidlange  angelegt ,  also  Bbw  dca 
nnteren  Tarsalrande,  die  Ränder  werden  anseinandergezogen.  die  MuBkelfasen  da 
Orbicnlaris,   die   den   Tarsalrand    bedecken,   werden   in   der   Breite    von    2  11m. 
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abg«tragen  und  non  werden  Satareti  in  der  Weise  angelegt,  daBS  man  dnreb  die 
Haut  des  oberen  Wandrandes  einsticht,  die  Nadel  durch  den  wunden  Tarsslrand,  der 
mit  einer  Pinoette  gefasst  wird,  in  knrsem  Bogen  durchfahrt,  bo  dass  ihre  Spitze 
etwas  unterhalb  des  Tarsus  durch  die  Fascia  zum  Vorschein  kommt  und  endlich 
durch  die  Haut  des  unteren  Wundrandes  aussticht. 

Es  mOge  hier  noch  die  Methode  der  Haut nnterh eilung  von  Schneller 
Platz  finden.  Ein  schmales  transversales  Hantstück  wird  durch  Schnitte  umgrenst, 
nnd  zwar  wird  ein  dem  Lidrande  paralleler  1'5 — 2  Mm.  von  demselben,  2 — 4  Mm. 
weiter  nach  unten  ein  zweiter,  endlieh  zwei  achr&ge  nach  unten  divergirende 
seitlich  angelegt;  die  umgehende  Haut  wird  >/i  ^m-  v^it  unterminirt  nnd  Über 
den  intact  stehen  bleibenden  Hautatreifen  der  obere  mit  dem  unteren  Wundrande 
vereinigt.  Es  wird  auf  diese  Weise  nicht  nur  ein  Zug  in  verticaler  Richtung  aus- 
geabt,  sondern  gleiohz^tig  ein  Dnick  von  vorne  nach  hinten  dnrch  das  unterheilte 
Hantsttick.  Das  Verfahren  soll  sich  fUr  Narbenentropinm  eignen. 

Bei  narbiger  Verktlrzung  der  Bindehaut  und  Schrumpfung  des  Knorpels 
sind  einfache  Excisionen  von  HautstUcken  nicht  ausreichend.  Es  moss  der  Knorpel 
selbst  gestreckt  werden,  nnd  zwar  indem  man  denselben  incidirt  oder  indem  man 
Stücke  ans  demselben  herausschneidet.  Von  den  vielen  angegebenen  Methoden,  die 
zum  Theil  in  dem  Artikel  Tricfaiasis  ausführlicher  beschrieben  sind,  seien 
folgende  erwähnt: 

1.  Die  Methode  von  AuuoH  bestand  in  der  queren  Incision  des  Lides 
von  innen  mit  nachfolgender  Ansscbneidung  eines  querellip tischen  Sttlckes  ans  der 
Lidhant ;  der  dadurch  entstandene  Defect  wird  durch  Suturan  vereinigt.  In  neuerer 
Zeit  wurde  das  Verfahren  von  Bübow  sen.  wieder  empfohlen,  selbst  ohne  Excision 
von   Haut. 

2.  Combinirt  man  dieses  Verfahren  mit  zwei  senkrechten  Incisionen  des 
Lides,  so  wird  daraus  die  Operation  nach  Ceampton.  Die  Lider  werden  nahe  den 

Winkeln  senkrecht,  etwa  3  Hm.  weit,  in  ihrer  ganzen 
Dicke  durchschnitten ,  dann  nach  Umstülpung  bis  tief  in 
den  Knorpel  mit  einem  Scalpelle  eingeschnitten ,  nachher 
ein  elliptisches  StUck  aus  der  Lidhant  excidirt  nnd  die 
Wundr&nder  vereinigt;  dadurch  wird  das  Lid  ektropionirt 
und,  da  es  nicht  in  einer  Flucht  mit  den  stehengebliebenen 
Randtheilen  der  Lider  steht,  durch  Vernarbung  fiiirt. 
Wirkt  entstellend. 

3,  Die  Excision  eines  keillSrmigen  Streifens  (die 
Schärfe  des  Keils  gegen  die  Conjunctiva  gerichtet)  nach 
Stbeatfield  ,  nachdem  man  zuvor  einen  dem  Lidrande 
parallelen  Schnitt  etwa  2  Hm.  von  demselben  gemacht. 
SÖlbebq-Wells  lasst  die  Spaltung  des  Lides  in  2  Platten 
wie  bei  der  JÄscHE-AfiLT'schen Operation  (s.Trichiasis) 
vorausgehen. 

4.  Verwandt  ist  das  Verfahren  von  Snbllbn.  Es 
wird  (die  Operation  geschehe  am  Oberlide)  der  SNELLEN'sche 
Blepharospath  (Fig.  29)  eingelegt,  ein  Instrument,  das 
aus  einer  Pincette  besteht ,  deren  eine  Branche  in  einer 
Platte  von  der  Form  und  Krammung  des  Lides  besteht 
nnd  die  unter  das  Lid  geschoben  wird ,  wfthrend  die 
andere  einen  Btigel  bildet,  der  dem  Rande  der  Platte  ent- 
spricht, aber  den  unteren  Rand  frei  Iftsst.  Beide  Branchen 
werden  durch  eine  Schraube  einander  geuKhert  und  er- 
lauben eine  Operation  ohne  Blutung.   Es  wird  hierauf  Aber 

die  ganze  Breite  des  Augenlides,  2 — 3  Um.  vom  Lidrande  entfernt,  ein  diesem 
paralleler  Schnitt  geführt,  der  darunterliegende  Streifen  des  M.  orbicularis  abge- 
tragen and  ans  dem  blossliegenden  Tarsus  durch  zwei  horizontale  schräge  Sohnitte 
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ein  keiirörmigea  StUck,  dessen  Basis  gegen  die  Haulfläche  sieht,  excidirl.  „r>xru 
werden  in  der  Mitte  und  nahe  am  äusseren  und  inneren  Angenwinkel  drei ,  jed« 
mit  zwei  sehr  feinen  gekrümmten  Nadeln  vergebene  Drähte  in  der  Weise  durch 
den  oberen  Rand  des  Tarsus  gestnclien,  dass  sie  an  diesem  mit  einer  Scblings 
befestigt  bleiben.  Die  zwei  Enden  jeden  Drahtes  werden  nun  auT  3~~4  Mm, 
Entfernung  von  einander  von  der  WundAäche  aus  unter  der  an  den  Ciliai 
grenzenden  Partie  durch-  und  unmittelbar  Über  den  Wimpern  im  Ciliarrande  nti». 
gestochen,  fest  angezogen  und  zusammengeschnürt.  Um  dem  Durchschneiden  der 
Haut  vorzubeugen,  wodurch  das  üpJllere  Entfernen  des  Drahtes  erschwert  werden 
kann,  wird  vor  der  ZusammenscbnUrung  jedes  Drahtende  mit  einem  Gla^koralt 
versehen.  Die  Vereinigung  der  Hautwunde  durch  Drähte  ist  ttberDßsaig.  Nach 
48  Stunden  werden  die  Driihte  weggenommen  und  das  Entropium  ist  gehoben." 

5.  Ein  von  R.  Behlix  bei  Narbe nentropi um  des  oberen  Lides  angegeben« 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man  das  Lid  nadi  unterlegter  Platte  seiner  ganzen 
Dicke  nach  parallel  dem  Lidrande  durchtrennt,  dann  mit  einer  ächeere  e 
2—3  Mm.  breites  Stück  ans  dem  Knorpel  sammt  der  Conjunctiva  (die  b 
Snellen's  Methode  stets  erhalten  wird)  abträgt  und  das  Ganze  ohne  Nähte  di 
Heilung  UberläsBt.  Die  Länge  des  auageschnittenen  Stückes  soll  die  Länge  ilw 
ektropionirten  Lidrandes  stets  überragen. 

fi.  Ferner  können  bei  Entropium  die  im  Artikel  Tricbiasia  zu  be- 
sprechenden Methoden  der  Transplantation  des  Haarzwiebelbodens  in  Anwendung 
kommen.  Bleibt  Alles  ohne  Etfolg,  so  mnsa  man  zur  Abtragung  des  Hsarzwiebel- 
bndens  (nach  Flarek)  schreiten. 

Literatur,  Ansser  den  Lehr-  und  HanilbUcliem  der  ADgenheilkiuide  siebs  v.  Arl^ 
OpefBlionslehre  iu  G  raefe-Süm  iach,  Handb.  der  ges.  Angenheilk.  III.  —  v.  Stvllwsf^ 
Neue  Abhandlongen saf  dem  Gebiete  der  prakt.  Augenheilk.  Wien  1886.  —  Schelake,  Berlin« 
klia.  Wochsnschr.  1876.  —  Sebneller.  Archiv  t.  Ophthalm.  XIX,  l.  —  Hots,  AichiT  t 
Augenheilli.  IX.  und  Elin.  Uonatsbl.  f.  Angenheilk.  XVHT,  —  Gnnaing,  Ebenda.  X.  — 
van  Gils,   Bijbndf»,  II.  verghiy.   Gaateuis  eoor  OoglijderB.    Utrecht   1870.  Heu 

Entstellung.  Unter  Entstellung  (deutsches  Strafgesetibucb)  oder  Ver- 
nnstaltung  f^isterr.  Strafgeaetzbucli  und  Entwurf  eines  neuen  österr.  Strafte 
buches)  wird  eine  bedeutende  Oestaltveränderung  eines  mehr  in  die  Augen  fEllendeB 
Körpertheils,  somit  ein  Scbönbeilafehler  verstanden,  welcher  mehr  der  ästheliscbeo 
als  mediciniscben  Beurtbeilnng  bedarf.  Da  zur  Abgabe  eines  ästbetischen  Unheiles 
der  Ricbter  ebenso  compelent  ist,  wie  der  Arzt,  glaubten  manche  Gerichtsärtte,  die 
Antwort  auf  die  Frage  nach  der  Entstellung  ablehnen  zu  müssen,  weil  die  Frage 
keine  medicinisclie  sei.  Es  lässt  sich  gegen  diese  Anschauung  nichts  einwenden,  w^an 
wir  nicht  etwa  die  Ansicht  ScntjRMAVER's  tbeilen  wollen,  dass  gerade  der  Arzt 
derjenige  ist,  bei  dem  man  Fähigkeit  in  der  Beurtheilung  der  Schönheit  menachlicher 
Formen  besonders  voraussetzen  muss  (der  Maler  oder  Bildhauer  besitzt  sie  gewiss  in 
hfiherem  Grade) ;  —  wir  können  aber  auch  keine  Ueberscbreitung  des  Wirkungskrttises 
darin  erblicken,  wenn  der  ärztliche  Sachverständige  in  die  Beantwortung  dieaer 
Frage  eingeht,  zumal  dem  Wortlaute  der  Gesetze  zufolge  von  Seiten  des  Richten 
gewöhnlich  nicht  nach  Entstellung  schlechtweg  gefragt  wird,  sondern  an  diese  Frag« 
noch  andere  geknUpll  werden,  welche  unstreitig  in  das  ärztliche  Qebiet  gefaSren. 
Soll  nämlich  die  Entstellung  das  Crlterium  einer  schweren  Kßrperverletiung  abgeben, 
so  muss  sie  nach  dem  deutschen  Strafgesetzbuche  nicht  nur  eine  erheldicho, 
sondern  auch  eine  dauernde  sein  (im  i}*terr.  Strafgesetzbacbe  ist  mar  nur 
von  Verunstaltung  die  Rede,  allein  abgesehen  davon,  dass  in  diesem  Begriffe, 
welcher  gewiss  einen  höheren  Grad  von  Entstellung  bezeichnet,  auch  das  Bleibende 
mitenthalten  gedacht  werden  kann,  finden  wir  in  dem  Entwürfe  e'nes  neuea 
ftsterr.  Strafgesetzbuches  das  Epitheton  „bleibend"  ausdrücklich  angeführt);  Über 
die  Dauer  eiuer  Entstellung  aber  zu  nrtheilen  ist  nur  der  Arzt  berufen.  So  i.  B. 
kann  ein  Mensch  in  Folge  einer  Verletzung  ein  hochgradiges  Ektropium  od«r 
rine  Entstellung  der  Nase    davongetragen  haben ,    welche  jedoch    auf  opentivun. 
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Wege  beseitigt  oder  wenigsteDS  verriDgert  werden  können;  erfifthrt  nun  der 
Richter  vom  Sachverständigen,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Besserung  vor- 
handen sei,  so  kann  er  die  Entstellung  im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  mehr  als 
Criterium  der  einfachen,  resp.  qualificirten  schweren  Verletzung  ansehen.  — 
Nach  dem  österr.  Strafgesetzbuche  muss  die  Verunstaltung  femer  eine  auf- 
fallende sein,  und  trotzdem  dieses  Prftdicat  im  deutschen  Strafgesetzbuche 
und  in  dem  österr.  Entwürfe  nicht  mehr  enthalten  ist,  stimmen  doch  sämmtliche 
Commentatoren  darin  überein,  dass  der  Oesetzgeber  unter  Entstellung  (Verunstaltung) 
nur  die  Oestaltveränderung  eines  solchen  Eörpertheiles  versteht,  welcher  in  die 
Augen  fällt.  Formveränderungen  somit,  welcher  behaarte  oder  gewöhnlich  be- 
kleidete Körpertheile  betreffen,  werden  im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  als  Entstellung 
angesehen  werden  können.  Daraus  folgt,  dass  die  Entstellung  zumeist  am  Gesichte 
zu  suchen  ist,  und  erst  in  zweiter  Reihe  an  anderen  Körpertheilen,  welche,  wenn- 
gleich bekleidet,  dennoch  durch  die  Grösse  der  entstandenen  Veränderung  auffallen 
können,  wie  z.  B.  nach  einer  Verletzung  zurflckgebliebenes  Hinken,  Verkrfimmungen 
an  einer  oberen  oder  unteren  Extremität.  Da  jedoch  die  letztgenannten  Folgezustände 
auch  unter  andere,  im  Gesetze  bezeichnete  Criterien  untergebracht  werden  können, 
wie  etwa  unter  jene  von  „Verstümmelung^,  „Lähmung^,  „Siechthum^,  so  haben 
wir  es  streng  genommen  nur  mit  bleibenden  Veränderungen  am  Gesichte  zu  thun, 
so  oft  es  sich  um  Entstellung  handelt.  Zu  den  häufigsten  und  auffallendsten 
Entstellungen  gehören  die  verschiedenen  Veränderungen  an  der  Nase  und  den  Ohr- 
muscheln, ganz  besonders  aber  der  Verlust  dieser  Theile,  dann  Veränderungen 
an  den  Augenlidern  und  Augäpfeln,  ausgebreitete  Narben  am  unbehaarten  G^ichte. 
Bei  Beurtheilung  der  Entstellung  ist  vorzugsweise  auf  das  Geschlecht,  dann  auf 
das  Alter  und  Beschäftigung  Rücksicht  zu  nehmen.  Mit  Ausnahme  des  Verlustes 
der  Nase  oder  einer  Ohrmuschel,  welcher  unter  allen  Verhältnissen  jeden  Menschen 
auffallend  entstellt,  werden  andere  Veränderungen,  wie  z.  B.  eine  grössere  Narbe 
im  Gesichte,  eine  verschiedene  Tragweite  haben,  je  nachdem  sie  bei  einem  jungen 
Mädchen  oder  einer  älteren  Frau  oder  gar  bei  einem  Manne  gefunden  werden,  welch* 
letzterem  sie  unter  Umständen  sogar  zur  Zierde  gereichen  können.  Auch  bei 
Männern  müssen  derlei  Veränderungen  verschieden  beurtheilt  werden,  weil  sie,  je 
nach  dem  Alter,  Beschäftigung  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande,  einen  grösseren 
oder  geringeren  Nachtheil  verursachen  können.  j^  Blumenstok. 

Entwicklungskrankheiten,  unter  dieser  Bezeichnung  sind  hier  die 
Krankheiten  der  extrauterinen  Entwicklung  bis  zu  vollendetem 
Waohsthum,  also  etwa  bis  zum  25.  Lebensjahre,  zusammengefasst  Die  Fötal- 
krankheiten einerseits ,  die  der  Geschlechtsentwicklung  und  dem  Greisenalter  an- 
gehörenden Störungen  andererseits  fallen  ausserhalb  des  Bereiches  dieser  Darstellung. 
Das  Entwicklnngsalter  umfasst  von  der  Geburt  des  Kindes  bis  zu  seinem  vollendeten 
Längenwachsthnm  denjenigen  Zeitraum,  in  welchem  das  Werk  der  extrauterinen 
Entwicklung  beendigt  wird,  die  Körperlänge  von  48 — 50  Cm.  bis  zu  168,  resp. 
173  Cm.,  das  Körpergewicht  von  2*9  oder  3*25  Kgrm.  bis  53,  resp.  62  Kgrm. 
heranwächst.  Nur  das  (Gewicht  nimmt  noch  in  späteren  Jahren  zu,  erreicht  im 
40.  Lebensjahre  erst  seine  Höhe,  um  gegen  das  60.  hin  wieder  abzunehmen.  Von 
10.000  Neugeborenen  sind  nach  Ablauf  dieser  25  Jahre  nur  noch  4572  am 
Leben,  ein  schlagender  Beweis  daftlr,  von  welchen  Gefahren  die  Entwicklung 
umgeben  ist. 

Während  der  Geburt  erleidet  der  Mensch  die  grösste  Veränderung 
der  Lebensverhältnisse,  die  ihm  überhaupt  beschieden  ist.  Bisher  lediglich  Appendix 
doea  anderen  Körpers,  fand  er  in  diesem  Luft,  Nahrung,  Wohnung ,  Heizung  und 
gab  an  ihn  die  Ausscheidungsproducte  seines  Stoffwechsels  wieder  zurück.  Das 
Verlassen  des  alten  Wohnsitzes  bereits  ist  mit  den  mannigfachsten  Gefahren  ver- 
knüpft. Durch  Compression  der  Nabelschnur  während  der  Geburt  wird  dieser  Weg 
der  Banerstoflaufnahme    oft  zu    einer  Zeit   gefthrdet,    in  welcher    der  neue  Weg 
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mittelst  der  Respirationsbeweguogen  noch  gar  nicht  gangbar  ist.  In  Folge  desseo 
tritt  nicht  selten  Asphyxie,  Scheintod,  Lebensschwäche,  Tod  ein.  Durch  die  Cooi- 
pression  des  Kindskopfes  in  einem  zn  engen  Becken,  foroirte  Zangengebarten,  aber 
auch  durch  präcipitirte  Geburten  können  Blutextravasate  und  OehimverletzungoD 
erfolgen,  welche  zum  Idiotismus  führen.  Durch  die  Ansteckung  der  Augen  mit 
Trippergift  entsteht  die  virulente  Blennorrhoea  neonatorum.  Seltener,  und  nnr 
bei  Verletzungen  der  Oberhaut,  kommt  es  zur  syphilitischen  Infection  des  Kindes 
Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  der  Harnsäureinfarct  in  den  geraden  Hamcanilehes 
der  Nieren  meist  noch  nicht  zu  finden,  im  Fötus  kommt  er  gar  nicht  vor. 

Bei  Neugeborenen  ist  die  Prima  inspiratio  durch  den  rnftchtigea 
Reiz  auf  das  Centrum  der  Respirationsbewegungen  veranlasst,  den  die  zahlreiches 
neuen  Eindrücke  auf  die  sensiblen  Nerven  und  die  venöse  Blutbeschaffenheit  in 
Folge  Unterdrückung  des  Placentarkreislaufs  ausüben.  Beim  Menschen  dari*  der 
respiratorische  Gaswechsel  der  Neugeborenen  nur  wenige  Minuten  unterbrochen 
bleiben,  bei  einzelnen  Thieren  kann  aber  Scheintod  ^/^  bis  ^1%  Stunde  andauern. 
Sobald  die  Nabelschnur  durchschnitten  ist ,  vei^engen  sich  die  Nabelartariei 
wegen  ihrer  starken  Muscularis  bis  zum  völligen  Verschwinden  des  Lumens.  Der 
am  Kinde  hängende  Nabelschnurrest  verdorrt  und  flftUt  am  4.  bis  6.  Tage  ab. 
An  der  Einsenkungsstelle  der  Nabelschnur  in  die  Haut  entsteht  eine  gelinge 
Eiterung;  am  10.  bis  12.  Tage  soll  die  Vernarbung  des  Nabels  vollendet  sein. 
Bei  anomalem  Verlauf  dieses  Vorganges  kann  es  zu  Nabelblutungen,  zur  Arteriitis, 
und  Phlebitis  umbilicalis,  zur  Pyämie,  auch  zu  Trismus,  Tetanus  kommen.  Hernien 
können  durch  Offenbleiben  fötaler  Wege  entstehen.  Die  Zahl  der  Respirationen 
beim  Neugeborenen  beträgt  35 — 44,  die  der  Pulse  130;  die  Temperatur  37*8, 
fällt  in  den  ersten  Lebensstunden  um  1  Grad,  erhebt  sich  jedoch  nach  12  bis 
24  Stunden  wieder,  um  auf  der  Höhe  von  37*45  etwa  zu  bleiben.  Das  Heri 
der  Neugeborenen  beträgt  etwa  ^/nzj  das  des  Erwachsenen  nur  ^/^so  des  Körper- 
gewichtes, die  relative  Blutmenge  bei  Neugeborenen  nur  ^/,9  ,  bei  Erwachsene 
^/is  des  Körpergewichtes.  Das  Blut  der  Neugeborenen  ist  von  hohem  specifiscfaeD 
Gewichte,  hat  relativ  viel  Blutkörperchen.  Erst  jetzt  mit  der  Veränderung  der 
Blutcirculation  und  mit  der  Ausbildung  des  Respirationprocesses  kommen  die 
angeborenen  Fehler  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe,  der  Lungen  (unvollständige 
Bildung  der  Septa  ventriculonnn ,  schwielige  Stricturen  im  Herzen ,  angeboreae 
Insufficienz  und  Stenose  im  rechten  Herzen ,  Verktlmmerung  der  Aorta  und  Art. 
pulmon, ,  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli)  vollständig  zur  Geltung  und  ftlhrea 
unmittelbar  oder  allmälig  unter  Cyanose,  Lungenatelektase  und  allgemeiner  Schwäclie 
den  Tod  herbei.  Auch  in  der  Leber  mtlssen  Veränderungen  in  der  BlutcircnlatioB 
vor  sich  geben.  Nach  der  Geburt  sollen  sich  der  Ductus  venosus  Arantii,  sowie 
die  Nabelvene  bis  zur  Leberpforte  schliessen.  Die  Leberäste  der  Nabel vene  werden 
Aeste  der  Pfortader.  Das  Organ  wird  damit  blutärmer  und  weniger  dunkel  geftrbt 
Auch  von  hier  aus  kann  die  Phlebitis  ihren  Ursprung  nehmen.  Der  Jdenu 
neonatorum,  der  so  häufig  von  Mitte  der  ersten  Woche  bis  Ende  der  awettea 
andauert,  ist  in  seiner  Genesis  noch  unklar.  —  In  den  Nieren  finden  sieh  bei 
über  der  Hälfte  aller  Neugeborenen  vom  2.  bis  14.  Lebenstage  mitunter  bis  ii 
den  zweiten  Lebensmonat  hinein  die  Hamsäureinfarcte ,  die  in  Form  goldgelber 
oder  ziegelrother  Streifen  das  Lumen  der  geraden  Harncanäichen  erftlUen.  Die 
Bildung  dieser  Infarcte  ist  man  geneigt  auf  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Meafe 
der  hamsaureu  Salze  und  ihrer  Lösungsmittel  in  den  nächsten  Tagen  naeh  der 
Geburt  zu  beziehen.  Der  Grund  dieses  Missverhältnisses  ist  noch  völlig  unklar.  — 
Die  Haut funct  ion  erleidet  einen  sehr  starken  Wechsel,  da  die  Haut  statt  des 
gleichmässig  warmen  Medium  des  Amnion wassers  und  des  Ueberzuges  mit  Vermis 
caseosa  den  wechselnden  Einflüssen  der  Luft  ausgesetzt  ist.  Erst  nach  wieder 
holten  Bädern  ist  die  Haut  von  allen  Rückständen  der  Vernix  caseosa,  dem  Er- 
zeugniss  der  Talgdrüsen,  befreit.  Reichlich  wird  in  den  nächsten  Wochen  in  Kkkth 
oder  Lappenform  die  Epidermis  abgestossen,  auch  die  Haare  fallen  aus.  So  ist  • 
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denn  begreiflich,  dass  die  Haut  zu  mannigfachen  Störungen  disponirt.  Doch  ist  die 
gpecielle  Genesis  des  Sclerema  neonatorum  (Zellgewebs Verhärtung  der  Neugeborenen) 
ganz  unklar,  einer  Krankheit,  welche,  an  den  Beinen  beginnend  mit  Oedem  und 
Härte  der  Haut,  unter  starkem  Sinken  der  Bluttemperatur  (um  2 — 3  Grad  täglich) 
sich  rapide  in  2  bis  10  Tagen  auf  die  Haut  des  Rumpfes  und  des  ganzen  Körpers 
fortsetzt.  Die  Krankheit  endet  fast  immer  tödtlich  unter  Abfall  der  Eigenwärme 
bis  zu  +  10  C.  Dies  Leiden  tritt  in  Folge  schlechter  Pflege,  hereditärer  Syphilis, 
chronischer  Athmungs-  und  Darmkrankheiten,  bei  noch  unbekannten  äusseren 
Anlässen  ein.  —  Sehr  allmälig  kommen  die  Nerven functionen  zur  Geltung. 
Bei  neugeborenen  Thieren  bleibt  bis  zum  6.  oder  7.  Tage  die  Reizung  der 
motorischen  Rindencentra  noch  ohne  Erfolg,  nur  die  tieferen  Stabkranzfasern  sind 
bei  ihnen  reizbar.  ^)  Auch  kann  bei  ihnen  durch  Vagusreizung  in  beliebiger  Strom- 
stärke weder  Stillstand  des  ganzen  Herzens,  noch  einzelner  Theile  bewirkt  werden. 
Erst  bei  2 — 7  Tage  alten  Thieren  kann  Stillstand  der  Ventrikel,  bei  7 — 14  Tage 
alten  auch  Stillstand  der  Vorhöfe  dadurch  erzielt  werden.  In  den  ersten  Lebens- 
tagen bleibt  auch  die  Durchschneidung  der  Vagi  ohne  jeden  Einfluss.  Auch  Atropin 
bewirkt  keine  Beschleunigung.  Unter  allen  Empfindungen  Neugeborener  ist  keine 
stärker  als  die  des  Hungers  und  der  Sättigung.  Gegen  Flohstiche,  gegen  Jucken 
sind  sie  unempfindlicher  als  Erwachsene. 

Bis  zu   Ende   des   ersten   Lebensjahres   ist   die   Erkrankungs- 
disposition eine  sehr  grosse.  Von  10.000  Neugeborenen  leben  alsdann  nur  noch  7506, 
also  ^/^  ist  alsdann  bereits  wieder  mit  dem  Tode  abgegangen.     Die  Sterblichkeit 
ist  aber  auch   hier  um  so  grösser,   je  näher  die  Kinder  der  Geburt  stehen.     Die 
meisten  Todesfälle  fallen  auf  den  ersten  Monat,   in  ihm  auf  die  erste  Woche  und 
auf  den  ersten  Tag.   Die  Entwicklung  geht  im  ersten  Lebensjahre  rasch  vor  sich, 
das  Gewicht   steigt  von   3*25  Kilo   bei   der  Geburt   bis  zu    8*9  nach  Ablauf  des 
ersten  Jahres,  doch  in  der  Schnelligkeit  immer  absteigend  in  den  12  Lebensmonaten 
(von  3*25— 4-0  — 4-7  —5-3— 5-9— 6-5— 7-0-7-4—7-8—8-2—8-5-8-7— 8-9). 
Auch  bei  Milchkälbem   zeigt  die  Zunahme   des  Körpergewichtes  von  64  Pfd.  bei 
der  Geburt  in  den  ersten  9  Wochen  folgende  abfallende  Werthe:  22,  18,  16,  14, 
13,  10,  9.  —  Sehr  viele  Störungen  verursacht  die  Verdauung.  Das  Kind  nimmt 
viel  häufiger  und  reichlicher  Zufuhren  auf  als  der  Erwachsene.  Das  halbjährige  Kind 
*/j — ^/5  seines  Körpergewichtes,  der  Erwachsene  nur  V20  desselben.  Verbraucht  es 
doch  auch  zu  seinem  Wachsthum  sehr  viel  mehr.  Säuglinge  erbrechen  leicht  wegen 
der   senkrechten  Lage   des  Magens   und    der    geringen    Entwicklung  des  Fundus 
ventrtculi  selbst  bei  geeignetster  Nahrung  in  Folge  jeder  tibermässigen  Füllung.  Auch 
die  Darmperistaltik  ist  lebhaft.  Mehreremale  am  Tage  findet  Stuhlentleerung  statt. 
Wegen  der  Kürze  des  Aufenthaltes   des  Chymus  im  Darme   gehen  selbst  brauch- 
bare Stoffe  oft  unverdaut  fort.  Mangel  an  zureichender  Ammenmilch  hat  schwächere 
Entwicklung  des  Kindes  zu  Folge.  Künstliche  Ernährung  führt  mit  der  Säurebildung 
oft  Brechdurchfälle  herbei,  die  rasch  durch  Erschöpfung  endigen  (Cholera  infantum). 
Die  Menge   der  Lymphe   ist   vermehrt,    die  Lymphdrüsen    zeigen    ihre   grösste 
Entwicklung    und   jetzt  wie  im   ganzen    kindlichen  Lebensalter   eine  viel  grössere 
Morbilität  (scrophulöso  Affectionen)  als  bei  Erwachsenen.  Weiterhin  giebt  die  Ent- 
wicklung des  Zahnausbruches  zu  vielfachen  Störungen  Anlass.  In  der  Regel 
brechen  im  5.  bis  7.  Monat  die  zwei  mittleren  unteren  Schneidezähne  durch,    im 
8.  bis  10.  die  mittleren  oberen,  sowie  die  seitlichen  oberen  Schneidezähne.    Später  im 
12.  bis  14.  zeigen  sich  die  vier  ersten  Backzähne  und  zwei  untere  Schneidezähne, 
die  Eckzähne  im  18.  bis  22.  Monat  und  die  zweiten  Backzähne  erst  im  dritten  Jahre. 
Der  Zahnansbruch  ist  stets  von  grösserem  Blutreichthum  der  Mundorgane  und  ver- 
mehrter Speichelsecretion  begleitet.  Die  Dentitio  difficilis  ist  mit  Verdauungs-  und 
nervösen  Leiden  verbunden.  Sehr  gross  ist  die  motorische  Reizbarkeit.  Auf  ganz 
unbedeutende  Einflüsse,    bei  Stuhlentleerung  zum  Beispiel,    treten  leichte  Formen 
von   Refiexkrämpfen ,    Verdrehen   der  Augen,    Verziehen   des  Mundes,    Zuckungen 

doielner  Extremitäten   ein.     Zu  Fiebern   gesellen   sich   leicht  Krämpfe  wie   auch 

21* 
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Delirien.  Nach  den  ersten  Lebenswochen  erfolgen  anf  Schalleinwirkiingen  Reflex- 
bewegungen. Im  zweiten  Monat  werden  von  den  Angen  glänzende  Cregenstlode 
bereits  fixirt.  Auch  die  Geschmacksempfindung  entwickelt  sieh  allmftlig.  Im  3.  bis 

5.  Monat  werden  Personen   der  Umgebung   bereits  von   dem  Kinde    erkannt,    im 

6.  Monat  beginnt  es  sicher  zu  sitzen,  zu  Ende  des  ersten  Jahres  zu  stehen,  zu 
Anfang  des  zweiten  zu  gehen.  Vom  angeborenen  BlOdsinn  abgesehen,  sind  Geistes- 
krankheiten im  ganzen  kindlichen  Lebensalter  ganz  selten.  Neuralgien  kommen 
gar  nicht  vor.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Enge  der  Ansatzrohre  der  Respirations- 
werkzeuge, der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  Fttr  Säuglinge  ist  der  Schnupfea 
eine  bedeutende  Krankheit,  weil  sie  durch  ihn  am  Saugen  gehindert  werden.  Wegen 
der  Enge  der  Stimmritze  und  der  Weichheit  des  Knorpels  wird  die  Glottis  dureb 
Krampf  leicht  geschlossen.  Während  beim  Erwachsenen  nur  GlottisOdem  Gefahr 
bringt,  reicht  bei  Kindern  schon  der  sogenannte  falsche  Croup  ans,  nm  Erstickungs- 
anfalle  hervorzubringen.  Die  Zahl  der  Pulse  beträgt  101 — 160,  im  Mittel  134,  der 
Respirationen  41 — 58.  Die  Neubildungen,  die  auf  fehlerhafter  Fötalanlage  beruhoi 
(Oliama  retinae,  Enchondrome),   beginnen  bereits  sich  zu  entwickein. 

Von  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  bis  zur  Pubertätt* 
entwicklung  wächst  das  Kind  durchschnittlich  um  6  Cm.  jährlich  bis  zum 
8.  Jahre,  später  nur  um  57s  Cm.,  das  Gewicht  jährlich  um  etwa  2  Kg^rm.  Im 
12.  Lebensjahre  pflegt  es  30  Kgrm.  zu  betragen.  Die  Grösse  des  Stoffwechsels 
ist  eine  sehr  bedeutende.  Hunger  und  Durst  bleiben  stark.  Ein  Kind  von  3  bis 
5  Jahren  scheidet  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  viel  mehr  aus,  als  eine  Person 
von  16.  Jahren,  und  zwar  2 — 3mal  so  viel  Harn,  2 — 3mal  so  viel  HamstofT  nnd 
mehr  als  dreimal  so  viel  Chlomatrium.  Die  Menge  des  phosphorsaoren  Kalkes  ist 
wegen  des  starken  Knochen wachsth  ums  vermindert.  Die  Rhachitis  in  allen  ihren 
Formen  (Craniotabes)  gehört  diesem  Alter  an,  ebenso  die  einfache  und  tubereulöse 
Knochenentzttndung.  Keuchhusten  und  primärer  Larynxcroup  finden  sich  fast  aas- 
schliesslich  im  ersten  Jahrzehnt.  Die  Entwicklung  des  Geistes  fängt  mit  Beginn 
des  zweiten  Lebensjahres  an,  grössere  Fortschritte  zu  machen.  Werden  zn  Begiia 
desselben  einige  leichte  Worte  gestammelt,  so  werden  zu  Ende  des  zweiten  scboa 
kurze  Sätze  gesprochen.  Allmälig  entwickelt  sich  der  Nachahmungstrieb,  das 
Gedäcbtniss,  die  Urtheilsflihigkeit.  Mit  der  höheren  Ausbildung  des  Gehirns  hält 
auch  die  Entwicklung  der  Himkrankheiten  gleichen  Schritt  (Veitstanz,  Epilepsie 
zwischen  6.  und  17.,  acuter  Hydrocephalus  zwischen  2.  und  T.Lebensjahre).  Der 
Kehlkopf  wächst  bis  zum  6.  Jahre,  ruht  dann,  um  erst  zur  Pubertät  sich  stärker 
zu  entwickeln.  Die  Disposition  der  Kinder  zu  ansteckenden  Krankheiten  ist  sehr 
gross,  zunächst  zweifellos,  weil  sie  durch  einmalige  Ueberstehung  zn  erlangende 
Immunität  eben  noch  nicht  haben,  sodann  auch  wohl  wegen  der  grösseren  Zartheit 
ihres  Epithels.  Auch  Parasiten  nisten  sich  gern  bei  ihnen  ein,  schon  deshalb,  weil 
die  Kinder  sich  nicht  selber  zu  reinigen  vermögen  (Läuse,  Soor). 

Als  Schulkrankheiten-)  hat  man  gewisse  Störungen  bezeichnet, 
die  sich  durch  den  Schulbesuch  wegen  der  mangelhaften  Ventilation  und  Heiznag 
der  Schulräume  und  schlechten  Körperhaltung  der  Schulkinder  leicht  ansbildea. 
Hierher  gehören  ausser  allgemeiner  Anämie,  Kopfcongestionen ,  Nasenbiotei^ 
besonders  Kurzsichtigkeit  und  Scoliose.  Dass  durch  Schulbesuch  alle  ansteekenden 
Krankheiten,  ebenso  wie  die  durch  schlechtes  Beispiel  wirkenden  (Onanie)  kiekt 
verbreitet  werden,  bedarf  keiner  Ausführung. 

In  der  Pubertätsperiode  vom  15.  bis  20.  Lebensjahre  dife- 
renziren  sich  mit  der  Ausbildung  der  inneren  und  äusseren  Genitalien  aneh  die 
sogenannten  secundären  Geschlechtscharaktere  (Knochenbau,  Bart,  Kehlkopf).  A» 
der  sexuellen  Entwicklung  gehen  mannigfache  nervöse  Erkrankungen  und  Fehler  der 
Blutbildung  hervor,  auf  die  wir  hier  nicht  einzugehen  haben.  Beiden  Gesehleehtsfi 
gemeinsam  ist  die  Zunahme  der  Lungencapacität  und  die  Ausbildung  des  Herao«. 
Das  Herzvolum  steigt  von  120 — 140  Gem.  im  13.  bis  14.  Lebensjahre  zn  215  Mi 
290  Gem.    nach  vollendeter  Entwicklung,    so    dass   nach  Beneke^),    wenn   dis» 
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PubertätsentwickluDg  sehr  rasch  vor  sich  geht,  die  Wachsthumsgrösse  des  Herzens 
ii>  dieser  Periode  selbst  die  der  drei  ersten  Lebensmonate  übertrifft. 

Vom  20.  bis  25.  Lebensjahre,  d.h.  bis  zum  vollendeten  Wachs- 
thum,  entwickeln  sich  ELnochen  und  Musculatur,  vor  Allem  der  Thorax.  Die 
Thymusdrüse  schwindet  völlig.  Der  Kehlkopf  beginnt  an  bestimmten  Stellen  des. 
Ring-  und  Schildknorpels  an  den  Mnskelansätzen  zu  verknöchern.  Die  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  an  Tnberculose  fällt  zwischen  dem  15.  und  25.  Lebensjahre. 
Mehr  als  die  Hälfte  aller  Phthisiker  stirbt  zwischen  dem  15.  und  30.  Jahre.  Lupus, 
der  sich  fast  nur  zwischen  dem  3.  und  20.  Lebensjahre  entwickelt,  pflegt  spontan 
im  vorgeschrittenen  Alter  zu  heilen.  Mit  der  Vollendung  der  Entwicklung  hört 
die  Leichtigkeit  der  Erkrankung  auf.  Für  alle  Entwicklungskrankheiten  ist  der 
Erfahrungssatz  festzuhalten,  dass  die  Organe  am  leichtesten  von  Krankheiten 
befallen  werden,  wenn  sie  physiologisch  am  lebhaftesten  functioniren. 

Literatnr:  ^)  Soltmann  und  Anrep  in  Pflüger's  Archiv.  XXI,  pag.  78.  — 
*)  Gnillaume,  Higikne  soolaire.  1864,  Virchow's  Archiv,  XLVI,  pag.  447.  —  ^)  Beneke, 
Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitiitionsanomalien.  1878,  pag.  20.  —  Ausserdem  die 
Handb.  der  Physiologie  von  Vierordt,  1877,  pag.  601;  der  Pathologie  von  Wagner,  1876, 
pag.  57;  Samuel,  1878,  pag.  881.  Samuel. 

Entziehungsdiät,  s.  Diät,  v,  pag.  274  if. 

Entzündung  (Inflammatio,  Phlogosis).  Die  Entzündung  gehört  zu  den 
wenigen  pathologischen  Vorgängen ,  deren  Begriff  vom  Alterthum  bis  auf  die  heutige 
Zeit  sich  wenigstens  einigermassen  in  seinem  ursprünglichen  Sinne  erhalten 
hat.  Allerdings  eben  nur  ,,einigermaß8en^.  Es  giebt  eine  Anzahl  Erkrankungen, 
bei  denen  es  heutzutage  ebensowenig  wie  vor  fast  2000  Jahren  zweifelhaft  ist, 
dass  man  es  mit  „Entzündungen^'  zu  thun  hat ,  aber  im  Uebrigen  hat  die  Bedeutung 
des  Namens  „Entzündung^  im  Laufe  der  Zeiten  sehr  gewechselt.  Bald  wurde  diesem 
Processe  eine  ungemein  weite  Verbreitang  in  der  Pathologie  eingeräumt ,  bald  gab 
man  ihm  die  engsten  Grenzen;  ja  es  gab  und  giebt  Forscher,  welche  aus  sehr 
guten  Gründen  die  Frage  aufwarfen,  ob  man  nicht  überhaupt  den  Begriff  „Ent- 
Zündung^'  ganz  eliminiren  könnte.  Es  gehörte  stets  zu  den  interessantesten  Aufgaben 
der  historisch  medicinisohen  Forschung,  den  Wechsel  des  Entzün Jungsbegriffes, 
der  jeden  Wechsel  der  medicinischen  allgemeinen  Anschauungen  wiedcrspiegelt,  in 
seiner  allmäligen  Entwicklung,  in  seinem  immerwährenden  Schwanken  zu  ver- 
folgen. Für  die  Grenzen  dieses  Aufsatzes  wäre  aber  eine  solche  Auseinander- 
setzung viel,  viel  zu  weitläufig.  Nichtsdestoweniger  können  wir  nicht  einmal  mit 
der  Definition  des  Wortes  „Entzündung'^  beginnen,  ohne  einige  der  wichtigsten 
Verschiedenheiten ,  die  im  Laufe  der  Zeit  in  der  Auffassung  desselben  vorgegangen 
sind ,  kurz  zu  erwähnen. 

Die  ältesten  Beobachtungen  über  Entzündung  konnten  naturgemäss  nur 
von  solchen  Affectionen  ausgehen ,  welche  der  klinischen  Beobachtung  und  den 
allerejnfachsten  Untersuchungsmethoden  zugänglich  waren ,  von  Entzündungen  der 
äusseren  Bedeckungen  zum  Beispiel.  Die  hier  auftretenden  Entzündungen  zeigen  in 
der  That,  wenn  sie  acut  sind,  die  vier  CBLSUS'schen  Cardinalsymptome :  Oalor, 
Rubor,  Tumor,  Dolor,  in  der  exquisitesten  Weise.  Von  diesen  vier  Symptomen 
ist  das  ältest  bekannte,  schon  von  Galen  hervorgehobene,  der  Calor,  den  man 
deshalb  wohl  auch  allen  übrigen  voranstellte.  In  den  Synonymen  für  „Entzündung^ 
ist  demnach ,  auch  im  Namen  schon  ,  diese  Ueberhitzung  des  betreffenden  Theiles 
besonders  hervorgehoben.  Wenn  sich  nun  schon  den  Alten  für  die  B  e  u  r  t  h  e  i  l  n  n  g 
dessen,  was  man  Entzündung  nennen  sollte,  das  Bedürfniss  aufdrängte,  statt  des 
blossen  Calor  noch  drei  andere  Symptome  hinzuzufügen,  denen  dann  später  noch 
Functio  laesa  beigegeben  wurde,  so  mnsste  erst  recht  die  Bedeutung  des  Calor 
zurflcktreteo  (wenn  auch  nicht  für  das  Wesen  der  Entzündung,  so  doch  fUr 
die  Beurtheilung  dessen,  was  man  so  nennen  sollte),  als  man  nicht  blos  am 
Lebenden,  sondern  auch  an  der  Leiche  ein  Urtheil  über  pathologische  Processe 
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zu  fällen  hatte.  Hier  konnte  ja  von  einer  flbermässigen  Wärme  eines  Theiles  abaolit 
keine  Bede  mehr  sein. 

Man  machte  dann  in  den  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Versnche, 
zunächst  den  Rubor  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Von  der  E^tzOndiingsrörhe 
>  war  man  noch  lange  nicht  so  schnell  überzeugt ,  dass  dieselbe  an  der  Leiehe 
ebenso  wie  die  Röthe  der  Lippen  etc.  verschwinden  könnte,  und  mmn  sachte 
immer  noch  nach  „Hyperämie"  auch  in  den  Leichentheilen.  Die  mangelnde  Ver- 
trautheit mit  cadaverösen  Erscheinungen  Hess  sogar  die  bekannte  diffase  Fänlniss- 
röthe  als  Zeichen  der  Entzündung  gelten.  *) 

So  kam  man  denn  endlich  auf  den  Tumor  als  Hauptsymptom  ftir  die 
Diagnose  der  Entzündung.  Den  Tumor  leitete  man  von  einem  Exsudate  ab, 
welches  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  des  localen  Blutlanfes  aus  den 
Gefässen  herausträte  und  die  Gewebe  infiUrire.  Aber  auch  hierbei  stiess  man  auf 
Schwierigkeiten.  Das  Oedem  bei  Stauungen  z.  B.  war  ja  doch  auch  eine  Aus- 
schwitznng  aus  dem  Blute  und  doch  sah  man  bald  ein,  dass  dieses  auf  andere 
Weise  zu  Stande  käme,  als  die  entzündliche  Exsudation.  Andererseits  war  das 
entzündliche  Exsudat  nicht  immer  als  Fl  üssigkeit  in  den  Geweben  nachzuweisen, 
und  wie  sollte  man  nun  die  Möglichkeit  finden ,  diese  nicht  flüssigen  Anhäufangea 
als  entzündliche  zu  erkennen? 

Von  den  anderen  beiden  Cardinalsymptomen  (Dolor,  Functio  laesa)  mnsste 
man  erst  recht,  besonders  bei  Leichenuntersuchungen,  absehen  und  so  war  denn 
in  der  That  die  Beurtheilung  dessen ,  was  man  als  Entzündung  zu  bezeichnen 
hätte  und  was  nicht ,  sehr  zweifelhaft  geworden.  Unter  solchen  Verhältnissen  mosste 
natürlich  umsomehr  die  Erklärung  des  Entzündnngsvorganges  sehr  schwierig 
erscheinen,  und  eine  Theorie  nach  der  anderen  wurde  aufgestellt,  um  zu  einem 
genügenden  Verständniss  desselben  zu  gelangen :  zu  eruiren ,  in  welcher  Weise  die- 
jenigen Eingriffe ,  welche  eine  Entzündung  zu  Wege  brachten ,  die  fünf  oder  vier 
Cardinalsymptome  hervorrufen  könnten.  Naturgemäss  herrschte  dabei  das  Streben, 
e  i  n  Symptom  hervorzuheben  ,  welches  dann  nothwendig  die  anderen  nach  sich  ziehen 
müsste.  Dasjenige  Symptom  nun ,  welches  am  meisten  in  den  Vordergrund 
gestellt  worden  ist,  ist  wieder  der  Rubor  gewesen.  Man  sah  in  der  Röthung,  der 
Gefässerweiterung ,  den  Mittelpunkt  des  ganzen  Processes.  „f  i*  Stimulus  ifn 
affluxus,"  Von  dem  reichlichen  Zuströmen  des  warmen  Blutes  war  dann  der  Calor 
von  dem  Exsudat  aus  den  erweiterten  Geßlssen  der  Tumor,  der  Dolor,  die  Functio 
laesa  leicht  abzuleiten.  Aber  was  war  das  für  eine  GefUsser Weiterung? 

Da  nahmen  denn  die  Einen  an ,  dass  es  sich  hier  um  eine  Lähmung  der 
Gefassmusculatur  handle.  Es  entspricht  dies  der  sogenannten  ,,paraly tischen 
Theorie"  nach  welcher,  wie  das  wenigstens  Henle  annahm,  eine  Reizung  der 
sensiblen  Nerven  eine  antagonistische  Lähmung  der  Gefässe  herbeiführe. 

Die  andere  Theorie  war  die  sogenannte  „spasmod  ische".  Hiemaeb 
sollte  ein  Krampf  der  Arterienenden  vorliegen ,  durch  den  eine  Verlangsamung  der 
Blutbewegung  eintrete.  In  das  Gof^ssgebiet ,  in  welchem  das  Blut  nicht  in  der 
gewöhnlichen  Weise  vorwärts  geschoben  werde ,  ströme  dann  von  den  benachbarten 
kleinen  anastomosirenden  Gefässen  her  Blut  reichlich  ein ,  das  aber ,  da  es  nicht  in 
der  gehörigen  Richtung  fliesse ,  sich  anstaue.  (In  gewisser  Beziehung  sind  das  die 
Erscheinungen  der  Infarctbildung ,  aber  nicht  der  Entzündung.)  Es  stellte  sich  aber 
bald  heraus,  dass  die  blosse  Hyperämie  noch  nicht  ohne  Weiteres  zur  Entzflndnng 
führe.  Als  man  namentlich  in  der  Dnrchschneidung  der  Vasomotoren  ein  Mittel 
kannte ,  diese  Hyperämie  künstlich  zu  erzeugen ,  und  als  man  da  sah ,  dass  hierbei 
noch  lange  keine  Entzündung  vorläge,  da  gab  man  es  ganz  auf,  durch  die  blosM 
Erklärung  der  Hyperämie  eine  solche  für  die  Entzündung  selbst  geben  zu  wollea. 
Es  musste  da  eben  doch  noch  etwas  Anderes  vorliegen.  —  Auch  von  einem  anderen 


•)  Auch  jetzt  sprirht  mau  hei  Leichenpräparaten  oft  noch  von  entziiadlicher  Ii^ectiot, 
wenn  die  Röthe,  wie  es  eine  genauere  Untersuchung  zeigt,  dnrch  kleine  It  1  n  t  u  n  g:  e  n  bedioft  ift 
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Versuch ,  den  Schwerpunkt  der  EntzOndung  in  die  BlutgefiUse  verlegen  zu  wollen, 
musste  man  bald  absehen,  nämlich  davon,  dass  es  die  „Stase^^  des  Blutes  sein 
sollte,  die  dieselbe  bedinge.  Diese  Annahme  stützte  sich  darauf,  dass  man  bei 
künstlichen  Entzündungen  an  Amphibien ,  und  zwar  an  häutigen  Theilen  und  auch 
nur  unter  gewissen  Umständen  unter  dem  Mikroskop  solche  Stasen  entstehen  sah. 
Aber  es  stellte  sich  eben  heraus ,  dass  diese  trotz  der  Entzündung  nicht  einzutreten 
brauchten ,  und  beim  Menschen  fand  man  fUr  die  Annahme  einer  solchen  Stase  gar 
keine  Veranlassung. 

So  kam  es  denn,  dass  schliesslich  die  Aufmerksamkeit  wieder  von  den 
Blutgefässen  mehr  abgelenkt  und  als  das  wesentliche  Moment  eine  Oewebs- 
Veränderung  angesehen  wurde,  die  dann  erst  secundär  durch  „Attraction^  den 
vermehrten  Blutzustrom  herbeifahren  sollte.  Diese  Theorie ,  die  von  Anderen  wohl 
schon  angedeutet  war,  fand  ganz  besonders  einen  consequenten  Vertreter  in 
ViRCHOW.  In  dessen  Sinne  sind  die  Kreislaufsstörungen  nicht  das  Wesen  der  Ent- 
zündung, sondern  dieses  liegt  vielmehr  in  den  Veränderungen  der  Gewebstheile 
selbst ,  die  einer  „Reizung^'  unterliegen  und  secundär  dann  auch  die  Hyperämie 
hervorrufen.  Auch  das,  was  man  als  „Exsudat^  bezeichnete,  sei  nicht  durch  die 
Qyperämie  bedingt,  auch  keine  einfache  Ausschwitznng  von  den  Blutgefässen  her, 
sondern  der  wesentliche  Theil  desselben  sei  durch  die  Gewebstbätigkeit  geliefert, 
wobei  ja  allerdings  die  Gewebe  indirect  ihre  Stoffe  auch  ans  dem  Blute  entnommen 
haben.  Die  Exsudation  ist  nach  dieser  Anschauung  das  Resultat  einer  vermehrten 
Anziehung  der  Blutbestandtheile  durch  das  Gewebe ,  sie  ist  ein  nutritives  Phänomen, 
und  zwar  ein  mit  Steigerung  der  Thätigkeit  verbundenes.  Wenn  demnach  der 
Mittelpunkt  der  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Geweben  liegt,  so  sind  es 
speciell  die  z  e  1 1  i  g  e  n  Bestandtheile  derselben  ,  welche  auf  die  Reizung  durch  das 
„Irritamentum^^  antworten.  Die  zelligen  Elemente  sind  kleine  lebende  Wesen  und 
sie  können  in  verschiedenem  Grade  reagiren.  Die  Reizung  kann  eine  functionelle 
sein ,  dann  wird  nur  die  Function  der  betreffenden  lebenden  Gewebstheile  angeregt, 
eine  Muskelfaser  contrahirt  sich ,  ein  sensibler  Nerv  löst  Scbmerzempfindung  aus. 
Die  Reizung  kann  fernerhin  eine  „nutritive^*  sein,  dann  nimmt  die  Zelle  mehr 
Ernähmngsmaterial  in  sich  auf,  sie  wird  grösser  und  trüber,  aber  die  Structur 
des  Gewebes  bleibt  dieselbe,  es  i8t  nichts  Fremdartiges  zwischen  die  Theile 
eingeschoben,  das  Gewebe  bleibt  in  seiner  natürlichen  Anlage.  Das  ist  die 
sogenannte  parenchymatöse  Entzündung,  bei  der  allerdings  die  so  schnell  erfol- 
gende Aufnahme  neuer  Stoffe  die  Gefahr  der  „Degeneration^^  des  Inhaltes  mit 
sich  bringt.  *) 

Der  höchste  Grad  der  Reizung  ist  aber  der ,  dass  die  Elemente  sich  nicht 
blos  vergrössem ,  sondern  dass  sie  aus  sich  neue  Zellengenerationen  erzeugen,  und 
zwar  sind  namentlich  die  gleich  zu  erwähnenden  Eiterkörperchen  nichts  als 
Abkömmlinge  der  sich  vermehrenden  Bindegewebskörperchen. 

Bei  einer  und  derselben  Entzündung  können  alle  drei  Arten  der  Reizung 
gleichzeitig  vorhanden  sein. 

Diese  cellular  -  pathologische  Ansicht  hat  jahrelang  die  Wissenschaft 
beherrscht ,  und  wenn  auch  das  Hauptprincip  derselben ,  dass  alle  zelligen  Elemente 
nur  aus  anderen  Zellen  hervorgehen  und  nicht  aus  einem  formlosen  Exsudate 
abgeschieden  sein  können ,  gewiss  wohl  immer  geltend  bleiben  wird ,  so  muss  doch 
die  speciellere  Anwendung  desselben  auf  die  Lehre  von  der  Entzündung  als  nicht 
ganz  zutreffend  zurückgewiesen  werden. 

Der  factische  Irrthum ,  der  die  Grundlage  zu  der  obigen  Darstellung 
bildete ,  beruhte  darin ,  dass  zu  jener  Zeit  über  die  Construction  des  Bindegewebes 
nicht  ganz  richtige  Ansichten  bestanden  und  über  die  Möglichkeit  des  Wandems 
der  weissen  Blutkörperchen  noch  gar  nichts  bekannt  war.  So  wurden  denn  Bilder, 
die  wir  heute   als  durch  die  Zusammenlagenmg  weisser  Blutkörperchen  entstanden 


*)  Jetzt  nimmt  man  an,  dass  diese  Degeneration  ohne  vorhergehende  j,Reizung"  erfolgt. 


328  ENTZÜNDUNG. 

ansehen ,  als  ZertheilungspFoducte  und  als  in  loco  aus  einer  anbeweglichen ,  festes 
Zelle  herrorgegangen  betrachtet. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  mnss  man  aber  ebenfalls  die 
Anschauung,  dass  der  Schwerpunkt  bei  der  Entzündung  auf  der  Reizung  der  selligea 
Gewebsmassen  beruht ,  verwerfen ,  denn  sonst  gäbe  es  Oberhaupt  kaum  einen  Titaiea 
pathologischen  Vorgang,  der  nicht  in  das  Gebiet  der  EntzOndungen  gehörte. 

Nichtsdestoweniger  giebt  es  (während  die  anderen  Theorien  schon  halb 
vergessen  sind)  noch  immer  eine  Anzahl  Forscher ,  die  ftlr  die  EIntztlndong  das 
Wesen  in  einer  Wucherung  der  in  loco  vorhandenen  Gewebselemente  suchen,  deren 
Vorhandensein  ja  in  gewissen  Fällen  sicher  constatirt  ist ,  und  wir  müssen  nnnmehr 
die  Frage  erörtern ,  wieso  sich  solche  Irrthttmer  erzeugen  und  erhalten  konnten, 
und  dann  die  andere  wichtigere ,  welches  denn  nun  der  Standpunkt  in  der  Lehre 
von  der  Entzündung  sei ,  der  am  besten  unseren  Kenntnissen  über  das  Wesen 
derselben  entspricht. 

Es  muss  zunächst  constatirt  werden ,  dass  der  Hauptirrthum  derjenigen 
Forscher ,  die  in  den  Gewebswucherungen  einen  wesentlichen  Theil  der  entzündlichen 
Erscheinungen  suchten,  der  ist,  dass  sie  vielfach  alles  das,  was  bei  irgend  einea 
concreten  Falle  von  Entzündung  auftrat,  als  d  u  r  c  h  die  letztere  hervorgerufen  ansahen. 
Es  wäre  ein  eben  solcher  Irrthum ,  wenn  Jemand  Alles ,  was  bei  einer  fieberhaften 
Erkrankung  auftritt,  als  von  dem  Fieber  abhängig  ansehen  wollte.  Ebensowenig 
wie  es  aber  ein  Fieber  giebt ,  welches  nicht  mit  Veränderungen  der  Gewebe ,  der 
Blutmischung  etc.  combinirt  wäre ,  die  als  solche  vom  „Fieber'^  nicht  erzeugt  sind, 
so  giebt  es  auch  wahrscheinlich  ebensowenig  einen  entzündlichen  Process ,  der  nicht 
neben  der  Entzündung  auch  andere  active  oder  passive  Gewebsveränderungen  auf- 
wiese, die  nicht  durch  die  Entzündung  selbst  hervorgerufen  sind.  Selbst 
wenn  man  dies  nur  als  möglich  zugiebt ,  muss  man  jedenfalls  zunächst  antersuchea. 
was  denn  eigentlich  bei  dem ,  was  wir  Entzündung  nennen  wollen ,  das  Constante 
und  immer  Wiederkehrende  ist. 

Aber  was  wollen  wir  denn  „Entzündung'^  nennen?  Wir 
müssen ,  wenn  wir  diesen  Namen  überhaupt  beibehalten  wollen ,  wie  wir  schon  oben 
bemerkten ,  uns  hierbei  durchaus  an  dasjenige  als  Paradi  gma  halten ,  was  von 
Alters  her  wirklich  mit  diesem  Namen  belegt  worden  ist  und  über  dessen  Bedentong 
kein  Zweifel  obwaltet.  Andernfalls  verlieren  wir  uns  in  eine  unbegrenzte  Reibe 
von  Rrankheitsbegriffen.  Wenn  wir  dabei  erfahren,  welche  feineren  Gewebs 
Veränderungen  diesen  echten  Entzündungen  regelmässig  zukommen ,  dann 
können  wir  auch  unter  Umständen  einen  Process  für  einen  entzündlichen  erklären, 
der  sonst  der  Diagnose,  besonders  in  der  Leiche  in  diesem  Sinne  nicht  ohn« 
Weiteres  zugänglich  wäre ,  und  wir  können  nun  erst  die  Frage  aufwerfen ,  wie 
denn  diese  immer  wiederkehrenden  Gewebsveränderungen  zu  Stande  kommen.  Ab 
Paradisrma  dieser  unzweifelhaften ,  dem  Sprachgebrauche  jedenfalls  entspreehenden 
Entzündungen  sind  in  erster  Linie  diejenigen  aufzufassen,  in  welchen  die  vier 
oder  fünf  alten  Cardinalsymptome  wirklich  ausgeprägt  sind :  Calor ,  Rubor ,  Tumor, 
Dolor  (resp.  noch  Functio  laesa).  Solche  Entzündungen  sehen  wir  beim  Menseben 
an  den  der  Besichtigung  während  des  Lebens  zugänglichen  Partien.  In  zweiter 
Linie  sind  hierher  die  Entzündungen  z.  B.  seröser  Häute  zu  rechnen  ,  bei  denen 
ebenfalls  (wie  man  sich  namentlich  durch  den  Thierversuch  Überzeugen  kann), 
Calor^  Rubor,  resp.  Dolor  besteht,  aber  kein  Tumor,  da  das  bei  der  Entzündung  nen 
hinzukommende  Element,  welches  sonst  in  das  Gewebe  infiltrirt  wird  and  die 
„Geschwulst"  zu  Wege  bringt,  hier  sogleich  auf  die  freie  Oberfläche  tritt  und  so  eine 
eigentliche  Schwellung  nicht  zu  Stande  kommen  lässt.  In  dritter  Linie  können 
wir  dann  erst  eine  Reihe  von  Processen  anfügen,  welche  nach  den  bei  der  Unter 
suchung  der  ersteren  gesammelten  Erfahrungen  als  entzündliche  aufzufassen 

Von  den  pathologischen  Veränderungen  ist  der  Dolor  o  b  j  e  c  t  i  v  ei{ 
gar  nicht,  Calor  nur  während  des  Lebens,  Rubor  nur  aus  n  a  hm  s  wei  ne  naek 
dem  Tode  zu  constatiren.     Wir  wissen  ausserdem,    dass  diese  allein  auch  duM 
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Entzflndung  im  gebräaehlichen  Sinne  vorkommen  und  so  mfissen  wir  denn  in  der 
That  nnser  Hauptaugenmerk  auf  das  richten^  was  bei  der  Entzündung  den 
Tumor  erzeugt,  d.  h.  auf  das,  was  hierbei  entweder  im  Gewebe  neu  hinzu- 
gekommen ist  oder,  wie  z.  B.  bei  Entzündungen  seröser  Häute,  auf  der  Oberfl&che 
sich  vorfindet.  Dieses  neu  Hinzukommende  muss  in  irgend  einer  Beziehung  zu  der 
Erweiterung  der  Gefl&sse  stehen,  die  ihrerseits  Ruber  und  Calor  erklärt,  da  es 
so  regelmässig  mit  dieser  zusammen  auftritt. 

Das  „neu  Hinzukommende^'  hat  man  in  alter  Zeit  einfach  für  eine  Flüssigkeit 
gehalten,  die  aus  dem  Blute  ausschwitzt:  „Exsudat^'.  Dieser  Flüssigkeit  schrieb 
man  die  Eigenschaft  zu,  dass  sich  aus  ihr  feste  Gewebselemente  gewissermassen 
ausscheiden  könnten ,  dass  sie  die  Rolle  eines  „Blastems^'  zu  spielen  im  Stande  sei. 
Einer  solchen  Auffassung  ist  in  der  That  durch  die  unvergänglichen  Verdienste 
VmCHOw's  ein  Ende  gemacht  worden;  wir  wissen  jetzt:  ans  einer  Flüssigkeit 
können  nie  Gewebe  herauskrystallisiren ,  diese  stammen  stets  nur  von  anderen 
zelligen  Elementen  ab. 

Aber  es  handelt  sich  hier  auch  gar  nicht  um  eine  einfache  Flüssigkeit, 
sondern  im  „Exsudat^'  befinden  sich  stets  reichlich  zellige  Elemente.  Diese  sind  im 
lebenden  Zustande  bewegliche  Körperchen  ,  die  ihren  Ort  und  ihre  Gestalt  verändern 
können,  hüllenlose  Gebilde,  die  kleine  Partikel  in  sich  aufzunehmen  vermögen. 
Im  ruhenden,  resp.  todten  Zustande  stellen  sie  rundliche  Gebilde  dar,  die  mit 
einem  kleinen  oder  mit  mehreren  noch  kleineren  Kernen  versehen  sind.  Diese 
Zellen  finden  sich  regelmässig  und  unter  allen  Umständen  in  reichlicher  Menge 
bei  air  dem  vor,  was  man  als  typische  Entzündung  im  allgemein  gebräuchlichen 
Sinne  auffassen  kann.  Eine  scheinbare  Ausnahme  bilden  nur  manchmal  die  Exsu- 
dationen seröser  Häute,  die  nichts  als  eine  amorphe  Fibrinmasse  aufzuweisen 
brauchen.  Diese  scheinbare  Ausnahme  findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  unter 
gewissen  Verhältnissen  (s.  Ooagulationsnecrose)  solche  Rundzellen  sich  unter 
Beihilfe  der  umgebenden  Flüssigkeit  in  amorphes  Fibrin  verwandeln  können."") 

Woher  konmien  diese  Zellen?  Gerade  sie  waren  es  ja,  die  Virchow  von 
den  Bindegewebskörperchen  herleitete,  und  wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  die 
mikroskopischen  Bilder,  von  denen  er  seine  Ansicht  entnahm,  zwar  nach  den  damaligen 
Kenntnissen  beweiskräftig  genug  waren,  heutzutage  es  aber  nicht  mehr  sind. 

Es  war  aber  schon  früher,  namentlich  auch  von  Virchow  selbst,  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden,  dass  jene  rundlichen  Zellen,  „die  Eiterkörperchen^, 
eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  weissen  Blutkörperchen  hätten ,  dass  man  sie  gar 
nicht  von  diesen  zu  unterscheiden  vermöchte.  Freilich  zog  man  daraus  nicht  den 
Schiuss,  dass  die  Eiterkörperchen  weisse  Blutkörperchen  wären,  sondern  man 
glaubte  eben  nur,  dass  beide  einen  ähnlichen  Ursprung  hätten:  bindegewebige 
fixe  Zellen.  Wenn  auch  schon  früher  hier  und  da  eine  andere  Ansicht  laut  wurde, 
so  wurde  diese  vergessen  und  erst  durch  den  berühmten  COHNH£iM*schen  Entzündungs- 
versuch  gelang  es ,  den  sicheren  Nachweis  über  die  Beziehungen  der  beiden  mor- 
phologisch übereinstimmenden  Zellformen  zu  führen.  Derselbe  hatte  den  Zweck, 
den  Vorgang  einer  echten  „Entzündung^  in  vivo  unter  dem  Mikroskop  zu  beob- 
achten ,  an  Objeeten ,  die  zart  genug  waren ,  eine  solche  Beobachtung  zu  gestatten 
aod  war  wohl  das  erste  Experiment ,  bei  welchem  solche  Vorgänge  überhaupt  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  verfolgt  wurden ,  wenn  man  von  ähnlichen ,  verunglückten 
oder  vergessenen  Versuchen  absieht. 

Wenn  man  die  Zunge  eines  Frosches  ätzt  oder  wenn  man  das  Mesen- 
terium**)   desselben    einfach    aus    dem    Baucbraume    herausnimmt    und    auf    eine 


*)  Bei  den  einander  so  sehr  widersprechenden  Meinungen  der  neueren  Autoren  über 
FibrinbUdnng  schien  es  zweckmässig,  in  dem  Folgenden  die  Angaben  über  die  Beziehung  der 
Leacocythen  zum  Fibrin  im  Allgemeinen  noch  unverändert  aus  der  ersten  Auflage  dieses 
Werkes  herüberzunehmen. 

**)  An  Warmbltitern  wurden  diese  Versuche  von  Thoma  gemacht,  und  zwar  mit 
gans  ähnlichem  Resultate. 


330  ENTZÜNDUNG. 

passende  Unterlage ,  vor  dem  Vertrocknen  geschlitzt ,  ausspannt  y  so  bekommt  man 
in  beiden  Fällen  eine  Entzündung,  von  welchen  die  erstere  auch  den  „Tumor",  . 
d.  h.  die  Infiltration  des  Exsudates  in  den  Gewebsltlcken  zeigt,  wAhrend  bei 
letzteren  das  Exsudat  auf  die  freie  Oberfläche  tritt.  In  beiden  Fällen  kami  man 
unter  dem  Mikroskop  Folgendes  beobachten :  Die  Grefässe  erweitem  sich ,  und  zwar 
zuerst  die  Arterien ,  dann  die  Venen ,  am  wenigsten  die  Capillaren.  Der  Blutstrom 
ist  dabei  zuerst  öfters  beschleunigt ,  um  aber  nach  einer  halben  oder  ganzen  Stunde, 
und  zwar  definitiv,  verlangsamt  zu  werden.  Manchmal  fehlt  die  initiale  Beschleu- 
nigung ganz.  Der  Blutlauf  der  Capillaren  ändert  sich,  indem  sie  mit  zelligen 
Elementen  stärker  vollgestopft  und  auch  etwas  erweitert  werden,  und  indem  in 
ihnen  eine ,  ja  sonst  nicht  vorhandene  Pulsation  auftritt.  Ganz  beträchtlich  erweitert 
sind  aber  die  kleinen  Venen.  Hier  bildet  sich  sehr  bald  noch  ein  anderes  auf- 
fallendes Phänomen  aus.  Während  unter  normalen  Verhältnissen  die  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  untermischt,  den  mittleren  Theil  des  Oefitoses  einnehmen 
und  eine  schmale  Bandzone  von  Körperchen  frei  ist  oder  nur  vereinzelte  farblose 
Elemente  enthält ,  treten  jetzt  die  letzteren  in  grosser  Zahl  in  die  Randpartie  ein 
und  lagern  sich  der  Gefässwand  an.  Die  Strömung  der  rothen  mittleren 
Blutschicht  bleibt  eine  rasche,  während  die  weissen  am  Rande 
sehr  wenig  vorrücken  oder  auch  ganz  still  liegen. 

Auch  in  den  Capillaren  bleiben  weisse  Blutkörperchen  liegen  oder  bewegen 
sich  langsamer,  doch  fehlt  hier  eine  eigentliche  Sonderung  in  mehrere  Schichten, 
die  auch  bei  der  Schmalheit  des  Raumes  kaum  möglich  wäre.  Endlich  folgt  non* 
mehr  der  Hauptact  der  hier  zu  beobachtenden  Vorgänge:  die  weissen  Blut- 
körperchen verlassen  die  Gefässe.  Man  kann  das  Durohtreten  Schritt 
für  Schritt  unter  dem  Mikroskope  verfolgen.  Man  sieht ,  wie  sie  einen  Fortsatz  in 
die  GefKsswand  schicken ,  wie  sie  allmälig  durchkriechen  und  endlich  anaserhalb 
derselben  sich  fortbewegen  oder  fortgetrieben  werden.  Am  reichlichsten  treten  sie 
naturgemäss  an  denjenigen  Stellen  durch,  wo  sie  in  grösster  Masse  der  6efl§»- 
wand  anliegen,  d.  h.  in  den  Venen.  Aber  auch  in  Capillaren  findet  solch'  ein 
Durchtritt ,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse ,  statt  und  hier  verlassen  auch  rothe 
Blutkörperchen  die  Gefässbahn,  während  diese  ja  in  den  Venen  der  Wand  gir 
nicht  benachbart  sind.  Nach  6 — 8  Stunden  sind  die  Venen  schon  mit  einem  roelu^ 
fachen  Ringe  weisser  Blutkörperchen  umgeben  und  auf  der  Oberfläche  findet  sich 
ein  exquiBites  „Exsudat".,  resp.  im  Inneren  des  Gewebes  ein  „Infiltrat". 
Die  Arterien  zeigen  eine  solche  Auswanderung  nicht. 

Hand  in  Hand  mit  der  Auswanderung  weisser  und  spärlicher  rotbcr 
Blutkörperchen  geht  eine  Ausschwitzung  von  Flüssigkeit,  die  eine  seröse  Durdi- 
tränkung  an  der  Zunge,  eine  flüssige  Exsudation  an  der  Mesenterialoberfläche  liewirkL 

Was  geht  hier  mit  den  Geßlssen  vor? 

Wir  können  zunächst  per    exclusionem  bei   dieser  Betrachtung  vorgehen. 

Man  hat  namentlich  früher  vielfach  an  nervöse  Einflüsse  gedacht 
Diese  liess  Virchow  besonders  aus  dem  Grunde  fallen,  weil  auch  nervenlose 
Theile,  z.  B.  Knorpel,  sich  „entzünden"  könnten.  Ein  solcher  Einwand  ist  nick 
stichhältig,  denn  bei  der  eigentlichen  Entzündung  des  Knorpels  ist  es  nicht  die^ 
selbst,  der  die  Eiterkörperchen  liefert,  sondern  die  benachbarten  genisshaltiirsn 
Theile  thun  dies.  Es  hat  sich  andererseits  aber  doch  als  sicher  herausgestellt, 
dass  die  blosse  Erweiterung  der  Gefassbahnen  durch  NerveneinflUsae  n i ebt 
genügt,  eine  „Entzündung"  in  unserem  Sinne  zu  erzeugen,  denn  Durchachneidun^ 
des  Halssympathicus  bei  Kaninchen  macht  keine  Entzündung ,  und  umgekehrt  ver 
läuft  eine  solche  ganz  wie  gewöhnlich,  auch  wenn  die  Vasomotoren  gelähmt  niad. 
Auch  eine  Reizung  der  Vasodilatatoren  macht,  soweit  dies  bekannt  ist,  iwnr 
Oedem,  aber  keine  Entzündung.  Wenn  demnach  Thoma  (Berliner  klinische  Wodief 
Schrift  1886 ,  Nr.  6  u.  7)  ganz  neuerdings  wieder  auf  NerveneinflOase  ftr 
die  Erzeugung  der  zur  Entzündung  nötbigen  mechanischen  Verbältnisse  mcarnitr 
so  hätte  er  Beweise  hierfür  vorbringen  müssen.    So  hat  er  nur  die  Behanptaaf 
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aufgestellt,  dass  bei  Zemmg  der  Oewebe  es  nicht  die  Gefftsswände  selbst  sind, 
die  lädirt  werden ,  sondern  locale  Nervencentra.  £benso  wenig  beweisend  sind  die 
von  anderer  Seite  vorgebrachten  Beziehungen  der  Nerven  zur  Entzündung  bei 
Herpes  zoster  etc.,  da  auch  hier  Gewebsläsionen  die  Folge  der  Nervenerkrankungen 
sein  können,  die  dorch  die  nervöse  Störung  selbst  direct  oder  indirect  (letz- 
teres bei  Trigeminusdurchschneidung)  oder  durch  Mikroorganismen  bedingt  sein 
können,  die  in  den  Lymphscheiden  der  Nerven  fortkriechen  und  gleichzeitig 
Nerven  und  Oewebe  schädigen. 

Auch  die  Langsamkeit,  mit  welcher  die  EntzUndungserscheinungen  (ganz 
abgesehen  von  Incubationen  bei  infectiösen  Ursachen)  eintreten,  spricht  gegen 
nervöse  Einflflsse. 

Es  ist  vielmehr  wahrscheinlicher,  dass  die  COHNHEiM'sche  Ansicht  die 
richtige  ist ,  nach  welcher  Veränderungen  der  Gefässwand  selbst  die  Ursache  fttr 
die  Erweiterung  des  Strombettes ,  den  erleichterten  Durchtritt  der  Flüssigkeiten, 
die  Verlangsamung  des  Blutstroms  und  endlich  die  Randstellung  der  Leuco- 
cythen  abgiebt. 

Diese  Veränderung  der  Gefässwand  ist  in  ihren  Einzelheiten  vorläufig 
noch  nicht  aufgeklärt,  doch  haben  wenigstens  die  Versuche  des  Heidelberger 
pathologischen  Institutes  mit  ihren  zahlreichen  Variationen  der  Versuchsanordnung 
dargethan ,  dass  gewisse  GefUssveränderungen  sogar  anatomisch  nachzuweisen 
sind.  Diese  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  ergeben  eine  Lockerung  der 
Kittsubstanz  zwischen  den  Endothelien  der  GeßUse,  durch  welche  der  Durchtritt 
des  Blutgefllssinhaltes ,  der  der  Wand  anliegt,  augenscheinlich  sehr  erleichtert 
wird.  Dies  spricht  sich  vor  Allem  in  einer  sehr  beträchtlichen  Vermehrung  und 
Vergrösserung  jener  kleinen  Oeffnungen  aus,  die  man  als  Stomata  und  Stigmata 
bezeichnet  hat,  und  die  nur  mikroskopisch,  und  zwar  nur  bei  Behandlung  mit 
geeigneten  Reagentien  nachzuweisen  sind.  Diese  Stomata  sind  nicht  regelmässige, 
feste  Oeffnungen,  sondern  sie  entstehen  bald  hier,  bald  dort  in  der  Kitt- 
substanz. Durch  diese  gelockerte  Kittsubstanz,  resp.  die  Stomata  treten  FlUsi^ig- 
keiten  und  Leucocythen  gewiss  leichter  hindurch  und  gehen  verhältnissmässig  viele 
und  starke  qnergerichtete  Flüssigkeitsströmehen  ab,  die  durch  Wirbelbildungen 
etc.  an  sich  schon  sehr  wohl  im  Stande  sind,  den  Blutlauf  in  der  Längsrichtung 
der  Gef^e  zu  verlangsamen.  Ob  nicht  nebenbei  noch  andere  Hindernisse  durch 
Veränderung  der  Gefäss  z  e  1 1  e  n  und  der  Attractionsverhältnisse  der  Gefässwände 
zur  Flüssigkeit  z.  B.  entstehen,  mu3S  dahingestellt  bleiben. 

In  neuester  Zeit  ist  diese  Lehre  von  der  bei  der  Entzündung  stattfindenden 
Veränderung  der  Gefkssbegrenzung  von  Landeker  (VoLKMANN*sche  Vorträge  CCLIX) 
erweitert  worden.  Dieser  hat  nämlich  gezeigt ,  dass  man  bei  Gefitosbe grenzung 
bisher  viel  zu  enge  an  die  eigentliche  Gefässwand  gedacht  hat.  Es  nehmen 
eben,  wie  er  zeigt,  auch  die  umgebenden  Gewebe  sehr  wesentlichen  Antheil  an 
der  Unterstützung  der  eigentlichen  Blutgefässe  in  ihrem  Widerstand  gegen  den 
Blutdi^uck.  Eine  Schädigung  der  die  Blutgefässe  stützenden  Gewebe  wird  daher  die 
Widerstände  gegen  den  Blutdruck  vermindern,  eine  Erweiterung  des  Strombettes 
bedingen  und  den  Austritt  von  flüssigen  Bestandtheilen  in  die  Umgebung  erleichtern. 
Ich  halte  diese  Erweiterung  der  COHNHEiM'schen  Lehre  für  sehr  erspriesslich, 
nur  glaube  ich,  dass  Landerek  zu  weit  geht,  indem  er  die  Schädigung  des 
extravasalen  Stützpunktes  gar  zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellt. 

Wie  soll  man  sich  aber  die  Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen 
erklären?  Jedenfalls  haben  wir  es  hier  mit  einem  rein  physikalischen  Phänomen 
zu  thun,  welches  mit  den  Lebensfunctionen  der  Blutkörperchen  nichts  zu  schaffen 
bat,  ja  selbst  die  früher  hierfür  angezogene  Klebrigkeit  der  Leucocythen  bat  man 
nicht  uöthig  heranzuziehen.  Es  hat  sich  nämlich  (Schelarewsky  ,  Pflüger's 
Archiv,  I)  herausgestellt,  dass  ganz  der  gleiche  Vorgang  der  Randstellung  eintritt, 
wenn  in  engen  Röhren  in  einer  Flüssigkeit  mit  einer  gewissen  Langsamkeit  zweierlei 
leingepulverte  Substanzen    von  verschiedenem  specifischem  Gewichte,  z.  B.  Milch- 
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kügelchen  und  Karmin,  Karmin  und  Graphitpulver  etc.,  strömen.  (Diesen  Kttgelehea 
entsprechen  im  Blute  die  specifisch  schwereren  rothen  und  die  specifiaeh  leichtereo 
weissen,  beide  sind  specifisch  schwerer  als  das  Plasma.)  Dann  kommt  bei 
ge  wi  ssen  Strömungsgeschwindigkeiten  eine  klare  Randzone  zu  Stande,  bei  lang- 
samerer, aber  nicht  zu  langsamer  Strömung  gehen  in  diese  Randzone  die  specifisek 
leichteren  Körnchen  allein  hinein,  während  die  Mitte  von  den  specifisch  schwereren 
eingenommen  wird.  Ganz  besonders  tritt  das  Phänomen  auf,  wenn  die  Flflssigkeit 
und  ihr  Inhalt  in  Röhrchen  strömen,  deren  Lumen  hier  enger  und  dort  weiter  ist. 
Dann  treten  in  den  weiteren  Theilen  (wie  bei  den  Blutgefässen  in  den  Venen)  die 
Erscheinungen  der  Randstellung  sehr  schön  auf,  und  man  kann  bei  geeigneten  Vor- 
richtungen die  specifisch  leichteren  von  den  specifisch  schwereren  trennen,  so  dass 
die  ersteren  allein  in  den  Röhrchen  bleiben,  die  letzteren  weiterströmen.  Auch  das 
langsamere,  rollende  Fliessen  der  leichteren  Theiichen  in  der  Randzone  wird  dabei 
beobachtet,  ganz  wie  bei  den  an  den  Rand  gestellten  Leucocyten.  Die  Bedeutuig 
dieser  Verhältnisse  wird,  da  eine  streng  physikalische  Erklärung  nicht  gegebei 
werden  kann,  wohl  am  besten  durch  ein  Gleichniss  verständlich  werden. 

Wenn  aus  einer  Flinte  eine  Kugel  mit  einem  Papierpfropfen  heraus- 
geschossen wird,  so  fällt  der  letztere  sehr  schnell  zu  Boden,  die  erstere  fliegt 
weiter,  die  Kugel  hat  eine  „rasantere  Flugbahn^^  als  der  Papierpfropf.  E^  liegt 
dies  daran,  weil  die  gleiche  Geschwindigkeit,  die  diesen  beiden  Bestand  theilen  der 
Ladung  mitgetheilt  wird,  bei  dem  an  Masse  überwiegenden  Geschoss  eine  grössere 
Menge  lebendiger  Kraft  repräsentirt  und  daher  dieses  die  Schwerkraft  und  den 
Luftwiderstand  länger  tiberwindet,  ehe  sie  von  ihrer  Bahn  abgebracht  wird  nsd 
zur  Erde  fällt. 

Bei  weniger  bedeutender  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Geschosse 
kommt  nicht  blos  die  lebendige  Kraft  der  letzteren  in  Betracht,  sondern  ein  kleineres 
Geschoss  kann  leichter  den  Luftwiderstand  überwinden  als  ein  grösseres ,  so  da« 
man  (empirisch)  ein  ganz  bestimmtes  Verbältniss  der  Geschossgrösse  zur  Paiverladuag 
gefunden  hat,  dem  die  rasanteste  Flugbahn  bei  einem  Gewehr  entspricht. 

Aehnlich,  wenn  auch  viel  complicirter  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  feioe 
Körper  mit  verschiedenem  specißschen  Gewichte  in  einer  specifisch  leicbtera 
Flüssigkeit  suspendirt  strömen.  Hier  sind  die  Kräfte,  welche  die  Körperchen  voi 
ihrer  Bahn  in  der  Längsrichtung  abzulenken  streben ,  vor  Allem  die  Attractioi 
der  Gefässwände.  Diese  macht  sich  aber  nur  bei  einer  gewissen  Langsamkeit 
des  Strömens  genügend  geltend.  Schwimmen  die  Körperchen  mit  grössertr 
Geschwindigkeit  daher,  so  bleiben  sie  bei  don  doch  verhältnissmäsaig  geringes 
Unterschieden  ihres  specifischen  Gewichtes  zusammen  und  höchstens  die  Plasma* 
schiebt  an  der  Wand  wird  körperchen  frei  oder  enthält  nur  vereinzelte  Leacocytbea, 
während  die  Hauptmasse  derselben  mit  den  rothen  Blutscheiben  weiterströmt.  Die 
Rasanz  der  Flugbahn  beider  Arten  von  Körperchen  bleibt  unter 
diesen   normalen  Verhältnissen  noch  ziemlich  die  gleiche. 

Wenn  aber  die  Verhältnisse  von  Strömungsgeschwindigkeit  und  Anziehoag 
der  Gefässwand  sich  ändern,  so  kann  diese  von  der  Natar  festgestellte,  normale 
Art  des  Blutlaufes  sich  ändern.  Bei  der  Entzündung  wird  nicht  blos  die  Strömaag 
verlangsamt,  d.  h.  die  Geschwindigkeit  in  der  Längsrichtung  der  Gefässe  nnd  die 
lebendige  Kraft  der  Körperchen  nimmt  ab,  sondern  auch  die  ablenkenden  MoMüli 
werden  viel  bedeutender  durch  die  reichlichen,  quergerichteten  Flüssigkeiteatrömehci» 
die  aus  den  Gefässen  mit  veränderter  und  gelockerter  Kittsnbstanz  abtreten.  Nw 
werden  die  weissen  Blutkörperchen,  die  den  n  o  r  m  a  I  e  n  Ablenkungsversachan  kii 
auf  wenige  Ausnahmen  widerstanden,  doch  aus  ihrer  Richtung,  die  der  Längaalte 
der  Gefässe  entspricht,  abgelenkt,  ihre  Bahn  hört  auf  —  sit  venia  yerbo  —  Mt 
rasante  zu  sein.  Wie  der  Papierpfropf  zur  Erde,  so  fallen  sie  an  die  Geflsswaii* 
während  die  rothen    Blutkörperchen  ihre  alte  Richtung  beibehalten. 

Verlangsamt  sich  der  Strom  aber  durch  Stauung,  bei  welcher  dem  Weiti^ 
schiessen  der  rothen   Blutkörperchen  ein  Hinderniss    entgegengesetzt  wird,  m 
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gerathen  auch  die  rothen  Blutkörperchen  in  die  Randpartie  der  Venen,  der  „Achsen- 
strom^  hört  auf.  Daher  fehlt  bei  der  Stauung  die  Randstellung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Es  ist  daher  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Thoma  nicht  die 
Verlangsamung  des  Blutstromes  überhaupt,  welche  die  Randstellung  der  Leucocythen 
bewirkt,  sondern  eine  ganz  bestimmte  Art  derselben. 

Auch  die  Concentration  der  Suspensionsflflssigkeit  ist  fUr  die  Schnelligkeit 
oder  Langsamkeit  des  Stromes  von  Einfluss,  doch  kommt  dies  Moment  im  Körper 
wohl  weniger  zur  Geltung.  (Man  vergl.  über  die  Gefässverändernngen  Arnold, 
ViBCHOw's  Archiv,  LVIII,  pag.  203,  331 ;  LXQ,  pag.  167,  487;  LXVI,  pag.  77. 
Thoma,  Virchow's  Archiv,  LXII,  pag.  1 ;  LXXIV,  pag.  336.  Appbrt,  Virchow's 
Archiv,  LXXI,  pag.  364.) 

Wie  man  sich  nun  physikalisch  die  Sache  auch  denken  möge,  jedenfalls 
ist  fUr  eine  Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen  nöthig,  dass  diese  einmal 
aus  ihrer  Bahn  abgelenkt  werden  und  zweitens,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
dies  nicht  werden,  sondern  weiterschiessen,  also  gewissermassen  abgesiebt  werden. 
Im  nicht  strömenden  Blute  hört  deshalb  die  Randstellung  auf  und  man  braucht 
daher  nicht  bei  mechanischer  Sistirung  des  localen  Blutlaufes  an  den  Einfluss  des 
Sauerstoffmangels  zu  denken.  (Binz  in  Virchow's  Archiv,  LXXII,  pag.  181.) 
Dass  auch  hier  Uebergänge  vorkommen  mögen,  soll  nicht  geleugnet  werden;  die 
Natur  macht  eben  keine  Sprünge. 

Für  das  Austreten  der  weissen  Blutkörperchen  hingegen  niuss  wohl- 
gemerkt auch  die  Beweglichkeit  derselben  von  Einfluss  sein.  Wenigstens  haben 
die  Versuche  des  Heidelberger  Institutes  ergeben,  dass  Fltlssigkeiten,  die  dieselbe 
herabsetzen,  auch  die  Auswanderungsf^higkeit  hindern. 

Diese  mechanische  Erklärung  des  eigentlich  entzflndlichen  Vorgangs  (der 
„weissen  Blutung"  Güillebeaü,  „Exsudation"  Thoma)  ist  durchaus  zu 
Recht  bestehend ,  auch  wenn  man  in  demselben  eine  teleologische  Einrichtung 
sieht,  dessen  sich  der  Organismus  bedient,  um  seine  Feinde,  z.  B.  pathogene 
Organismen,  zu  tiberwinden.  Metschnikoff '^)  hat  besonders  betont,  dass  die  An- 
sammlung der  Leucocythen  von  grossem  Nutzen  ist,  insofern  diese  die  Mikro- 
organismen in  sich  aufnehmen  und  zerstören.  Die  Lencocythen  werden  so  zu 
^Phagocythen".  Mit  dieser  Auffassung  ist  aber  tlber  den  Hergang  bei  dem 
Acte  der  Selbsthilfe  des  Organismus,  um  welchen  es  sich  hier  handelt,  noch  gar 
nichts  gesagt.  Es  ist  für  die  Oekonomie  der  Natur  ungemein  wichtig,  das^  das 
Eis  auf  dem  Wasser  schwimmt,  aber  welcher  Physiker  würde  glauben  ,  dass  die 
Ursache  fUr  dieses  Schwimmen  genügend  eruirt  wäre,  wenn  man  die  Nütz- 
lichkeit desselben  erkannt  hätte?  So  steht  es  auch  mit  der  „weissen  Blutung^. 
Ihr  Nutzen  f)lr  die  Ueberwindung  von  Schädlichkeiten  ist  gewiss  nicht  abzuleugnen 
und  die  METSCHNiKOFF'sche  Theorie  dieses  Nutzens  kann  man  ruhig  acceptiren, 
wenn  man  die  obige  Erklärung  für  die  A  u  s  1  ö  s  u  n  g  der  Leucocythenansammlung 
als  richtig  erklärt. 

Durch  wie  auch  immer  bewirkte  mechanische  Schädigung  der  Oefäss- 
Umgrenzung  im  weiteren  Sinne  wird  nicht  nur  die  Erweiterung,  der  Calor  und 
Ruber  also,  sondern  auch  die  Exsudation,  der  Tumor,  eventuell  der  Dolor  und 
die  Functio  laeaa  erklärt.  Sie  erklärt  femer,  warum  diese  Exsudate  sich  %o 
weaentlich  von  den  Ausschwitzungen  unterscheiden,  die  wir  beim  nicht  entzündlichen 
Oedem  finden.  Bei  diesem  letzteren  fehlt  die  excessive  Randstellung  der  weissen 
Blatkörperchen ,  wenn  auch,  wie  im  normalen  Zustande,  immer  einige  davon  in 
der  Randzone  sein  mögen.  Dasjenige,  was  bei  unseren  Entzündungsversuchen  der 
Yenenwand  anliegt,  ist  daher  viel  reicher  als  das  normale  Blut  an  weissen  Blut- 
körperchen, indem  die  letzteren  aus  einer  grösseren  Menge  des  vorüberströmenden 
Blvtea  an  die  Gefftsswand  gelangen,  während  die  rothen  Blutkörperchen  weiter 
sebwimmen.  Daraus  folgt  auch  der  wesentliche  Unterschied  gegen  die  nicht  entzünd- 


*)  Virchow's  Archiv.  XCVII,  pag.  502.  Fortschritte  der  Medicin.  18S4. 
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lieben  Ansschwitzungen,  d.  h.  gegen  die  „Transsudate^,  die  yerhftltnissiiiAssig  sehr 
arm  an  Leucoeythen  sind,  ärmer  sogar  als  das  Blut,  während  die  entzflndlicheo  Tiel 
reicher  daran  sind  als  letzteres.  Da  nun  (wenn  nicht  Eiterung  besteht,  s.  o.)  die 
weissen  Blutkörperchen  durch  ihre  Menge,  die  Menge  des  Fibrins  (und  aach  anderer 
fester  Bestandtheile ,  resp.  Trockenrflckstände)  wie  es  scheint  mit  beetimmen,  so 
folgt  wieder  daraus,  dass  die  nicht  entzflndlichen  Transsudate  viel  weniger  Fibrin 
enthalten  als  die  Exsudate  und  dass  man  nach  der  Menge  des  Fibrins  beide  unter- 
scheiden kann.  Abgesehen  davon  kann  auch  schon  die  veränderte  Durehlissigkeit 
der  Kittsubstanz  (oder  der  Zellen??)  ein  Exsudat  durchfiltriren  lassen,  das  sich 
chemisch  von  der  Blutflüssigkeit  unterEcheidet.  —  Bei  allen  diesen  Entzllndungen 
betheiligen  sich  die  Gewebszellen  nicht  an  der  Production  von  den  erwähnten, 
runden  Zellen,  sie  verhalten  sich  passiv  oder  gehen  zu  Grunde.  Die  VmcHOw'scbe 
Ansicht  tiber  die  Entstehung  der  Entzündungsproducte  ist  demnach  jedenfalls  inaofen 
unrichtig,  als  eine  Betheiligung  der  Gewebszellen  durch  formative  Reizung  dabei 
nicht  nöthig  zu  erfolgen  braucht. 

Es  war  nun  interessant  zu  sehen,  wie  sich  gefilsslose  Theile  bei  der 
Entztlndung  verhielten,  und  in  dieser  Beziehung  ist  schon  seit  längerer  Zeit  die 
Cornea  das  bevorzugteste  Versuchsobject  gewesen.  Auch  hier  stellte  sich  heraas, 
dass  eine  exquisite  Entzündung  der  Hornhaut  stattfinden  kann,  ohne  dasa  die  fixen 
Zellen  der  letzteren  irgendwie  sich  activ  veränderten.  Vielmehr  kommt  die  Mehr 
zahl  der  „Eiterkörperchen^  aus  den  Gefässen  am  Rande  der  Cornea,  die 
dieselbe  Erweiterung  etc.  erfahren,  wie  die  GeßUse  des  Mesenterinma  und  ?oa 
denen  aus  die  weissen  Blutkörperchen  oft  grosse  Strecken  des  Cornealgewebei 
durchwandern.  Zum  Theil  kommen  sie  aber  auch  aus  den  Geftoen  des  Conjune- 
tivalsackes,  d.h.  von  der  freien  Fläche  der  Conjunctiva  her.  An  der  Cornea  ist 
durch  diese  fremden  Zellen  weniger  ein  Tumor  hervorgerufen  (dazu  ist  das  Gewebe 
zu  starr)  als  vielmehr  eine  Trübung.  Gerade  der  Umstand ,  dass  diese  Trflbüf 
sich  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  geätzten  Stelle  einstellte,  hatte  aneh  die 
Beobachter  verführt,  anzunehmen,  dass  auch  in  dieser  Umgebung  gerade  die  HanpC- 
Veränderungen  vor  sich  gingen,  und  zwar  nur  durch  active  Betheiligung  der  hier 
vorhandenen  fixen  Zellen.  Ein  Theil  dieser  Trübung  ist  aber  bedingt  durch  pasaivei 
Absterben,  ein  anderer  besonders  durch  d  i  e  Leucoeythen,  welche  von  dem  Conjlnl^ 
tivalsacke  her  in  die  Hornhaut  eindringen,  und  zwar  durch  die  kleinen  Substani- 
lücken,  die  bei  der  Aetzung  entstehen.  Ist  der  Schorf  derart,  dass  er  ein  solches  Eia* 
dringen  hindert,  so  fehlt  gerade  die  reichliche  Ansammlung  von  Leucoeythen  hierselbit 
Calor  und  Rubor  ist  auf  die  benachbarten,  gefässhaltigen  Theile  beschränkt.  Die 
Schädigung  dieser  letzteren  kann  eine  directe  sein,  indem  die  Entzündungserreger 
bis  an  sie  hingelangen ,  oder  eine  indirecte ,  insofern  als  durch  Zerstörung  dei 
Hornhautgewebes  Widerstände  gegen  den  Saft-  und  dadurch  auch  gegen  don  Bhtt- 
strom  (im  LANDERER'schen  Sinne)  weggeschafi^t  werden. 

Es  wäre  jedoch  sehr  verkehrt,  glauben  zu  wollen,  dass  unter  allea 
Umständen  bei  ^Reizungen^,  denen  eine  Entzündung  folgt  oder  folgen  kann,  die 
fixen  Gewebselemente  untbätig  da  lägen,  im  Gegentbeil  haben  genaue  Untersuchmgea 
namentlich  an  der  Cornea,  dem  Peritoneum  etc.  ergeben,  dass  selbst  Bindeffewebe- 
Zellen  sehr  wohl  neue  Elemente  aus  sich  erstehen  lassen  können.  Sie  branekea 
sich  aber  gar  nicht  formativ  zu  erhalten,  ja  man  bekommt  z.  B.  an  der  Honhaal 
makroskopisch  und  mikroskopisch  ganz  ähnliche  Bilder,  wenn  man  die  Homhait- 
körperchen  ganz  zum  Schwinden  bringt  (Srxftleben,  Virchow's  Archiv,  LXXII). 
so  dass  sie  also  gewiss  kein  noth  wendiges  Glied  in  der  Kette  der  Erseheinaagei 
darstellen,  die  zur  Entzündung  gehören.  Andererseits  kann  man  nachweisen, 
solche  Gewebszellenwucherungen  entstehen  können,  ohne  dass  am  lebenden 
irgend  etwas  von  Calor,  Rubor  (Dolor)  oder  Tumor  beobachtet  wird.  Mmekt 
z.  B.  einen  feinen  Einschnitt  in  die  Hornhaut,  so  wächst  in  diesen  in  gans  ki 
Zeit  das  Epithel  hinein  (v.  Wyss,  Virchow's  Archiv,  LXIX,  pag.  24),  wibreii 
die  Hornhaut    ganz  normal  bleibt  und  keine  Injection    der  Kpiscleralgefissa    atHt 


ENTZÜNDUNG.  335 

hat.  Hier  wuchern  also  Epithelzellen  ohne  entzündliche  Erscheinungen.  Wenn 
man  andererseits  auf  der  Hornhaut  einen  Schorf  ätzt,  der  schwer  fttr  septische 
Organismen  durchdringlich  ist,  z.  B.  durch  Chlorzink,  so  bleibt  die  Hornhaut  ganz 
klar,  aber  allmälig  wird  der  Defect  derselben  durch  Wucherungen  der  Hornhaut- 
körperchen  ersetzt  (ohne  dass  aber  eigentliche  Rundzellen  entstünden),  während 
keine  Spur  einer  Injection  der  Episderalgeftsse  statt  hat.  Also  hier  findet  eine 
Wucherung  bindegewebiger  Elemente  statt,  ohne  irgend  eines  der  vier 
Cardinalsymptome  der  Entzündung.  Wenn  man  daher  das  Wort  „Entzündung^^ 
nicht  in  einem  Ton  dem  ursprünglichen  Sprachgebrauche  ganz  abweichenden  Sinne 
gebrauchen  will ,  so  kann  man  auf  diese  pathologischen  Vorgänge  den  Ausdruck 
Entzündung  nicht  anwenden.  Wollte  dies  Jemand  seinen  historischen  Anschauungen 
gegenüber  verantworten,  so  muss  er  sich  aber  klar  machen,  dass  dann  eben 
sämmtliche  vitale,  pathologische  Processe  Entzündungen  sind,  und  dann  ist  mit 
diesen  Normen  überhaupt  gar  nichts  mehr  gesagt,  wie  dies  z.  B.  schon  Perls 
sehr  richtig  hervorhob  und  neuerdings  wieder  Thoma. 

Es  ist  nun  wenigstens  wahrscheinlich,  dass  auch  in  allen  anderen 
Fällen,  wo  wir  während  des  Lebens  „Entzündung"  mit  Calor,  Rubor,  Tumor, 
Dolor  nachweisen  können,  der  Vorgang  ein  ähnlicher  ist,  wie  der,  den  wir  bei 
der  Entzündung  des  Froschmesenterii  geschildert  haben.  Dafür  spricht  der  Umstand, 
dass  wir  überall  die  Gefllsserweiterung  wahrnehmen;  dafür  spricht  femer  der 
Umstand,  dass  wir,  wie  oben  erwähnt,  in  allen  solchen  Fällen  im  Gewebe  die 
Rundzellen  finden,  die  den  weissen  Blutkörperchen  gleichen  (oder  doch  deren 
Abkömmling,  das  Fibrin). 

Wir  können  eventuell  auch  zugeben ,  dass  trotz  der  bestehenden  Gefäss- 
Veränderung  bei  sehr  langsamem  Strömen  des  Blutes,  z.  B.  bei  chronischen  Ent- 
zündungen, der  Calor  fehlen  kann,  ja  dass  der  Rubor  durch  das  Exsudat  cachirt 
sein  kann.  Aber  wenn  wir  überhaupt  annehmen,  dass  in  jener 
Oefässveränderung  das  wesentliche  Moment  der  Entzündung 
liege,  so  müssen  wir  fordern  können,  dass  bei  allen  Entzündungen  nicht  nur 
Leucocythen  oder  Fibrin,  sondern  grosse  Mengen  von  jenen  oder  diesem  vor- 
handen sind.  Hingegen  können  wir  andererseits  doch  nicht  ohne  Weiteres 
den  Schluss  machen,  dass  überall  da,  wo  reichliche  kleine  Rundzellen  von  der 
Gestalt  der  Leucocythen  in  pathologischer  Weise  in  einem  Präparate  im  Gewebe 
oder  auf  diesem  angehäuft  sind,  auch  Entzündung  im  obigen  Sinne  im  Leben 
bestanden  hat.  Diesen  Schluss  kann  man  sich  nur  unter  der  Voraussetzung 
erlauben,  dass  solche  Zellen  durch  Gewebswucherung  der  fixen  Elemente  nicht 
entstehen  können,  sondern  dass  sie  stets  durch  Auswanderung  an  den  patho- 
logischen Platz  gelangt  sind.  Dies  letztere  ist  jedenfalls  insoweit  schon  ein- 
zuschränken, als  die  specifischen  Organe,  denen  die  Neubildung  der  Leucocythen 
zufallt  (z.  B.  die  Lymphdrüsen),  in  jedem  Falle  durch  Wucherung  ihrer  stabilen 
Elemente  neue  solche  Zellen  erzeugen  können.  Auch  eine  andere  Ausnahme  ist 
sicher  zu  machen,  nämlich  die,  dass  durch  metastatische  Vorgänge  diese  Eigen- 
schaft auf  Theile  übertragen  wird,  denen  sie  sonst  nicht  zukommt  (z.  B.  bei  der 
Leucämie  und  den  Lymphosarcomen).  Im  Uebrigen  kann  man  freilich  constatiren, 
dass  die  Fähigkeit  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  zur  Erzeugung  eigentlicher 
Eiterkörperchen  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  indem  die  dafür  angesprochenen 
Bilder  immer  noch  die  Deutung  zulassen,  dass  die  Rundzellen  nicht  aus  den  fixen 
Zdlen  hervorgegangen  sind,  sondern  nur  an  ihrer  Stelle  liegen.  Aehn liehe 
Rnndzellen  finden  sich  freilich  z.  B.  bei  Epithel-  und  Endothelwucherungen ,  doch 
unterscheiden  sie  sich  dann  oft  vornehmlich  durch  die  verhältnissmässig  viel  be- 
deatendere  Grösse  des  Kernes ,  eventuell  durch  einen  Flimmerkranz  u.  dergl.  Die 
Möglichkeit  aber,  dass  Zellen,  die  man  mikroskopisch  von  den  Leucocythen 
▼oiUafig  wenigstens  nicht  unterscheiden  kann,  auch  aus  fixen  Gewebselementen, 
die  nicht  die  Function  haben,  solche  Zellen  zu  bilden,  hervorgehen  können,  ist 
freilich,  nachdem  die  Wucherungsfähigkeit  derselben  durch  neue,  sichere  Beweise 
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festgestellt  ist ,  durchaus  Dicht  mehr  abzustreiten.  Man  wird  daher  in  FlUen,  flbw 
deren  sonstigen  Verlauf  man  nichts  weiss,  aus  der  blossen  reichliches 
Anwesenheit  dieser  Zellen  höchstens  eine  Wahrscheinlichkei  tadiagnose 
darauf  machen  können,  dass  hier  im  Leben,  die  GeiUssver&nderungen  vorlagen,  die 
wir  als  noth wendig  zur  Entzündung  gehörig,  hervorgehoben  haben,  d.  b.  nur  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  einen  echten,  entzflndlichen  Vor- 
gang stellen  können.  Zu  solchen  pathologischen  Produoten  gehören  z.  B.  die 
chronischen,  interstitiellen  Entztlndungen,  wo  wir  oft  Haufen  von  Randzellen  finden, 
die  wir  wenigstens  an  Schnittpräparaten  nicht  von  Leucocythen  untei%cheiden  können, 
und  wo  auch  naturgemäss  die  mikroskopische  Beobachtujg  des  fortlanfendea 
Processes  nicht  gestattet  ist.  Es  muss  daher  ganz  naehdrtio  klieh  betont 
werden,  dass  die  blosse  anatomische  Untersuchung  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  nicht  genügt,  um  die  fraglichen  Zellen 
als  ausgewanderte  Leucocythen,  also  den  Vorgang  selbst  als 
Entzündung  im  echten  Sinne  („weisse  Blutung^)  anfzufassen. 
Unter  Umständen  helfen  uns  freilich  andere  Betrachtungen  über  diese  Schwierig- 
keit hinweg. 

Wir  können  z.  B.  aus  den  klinischen  Erfahrungen,  wenn  wir  dieselben  mit 
den  pathologisch-anatomischen  combiniren,  öfters  sehr  wohl  einen  Sehlnss  anf  die  eebt 
entzündliche  Natur  solcher  Processe  machen,  deren  mikroskopische  Betraehtmf 
nur  den  Schluss  gestatten  würde,  dass  hier  nichts  vorliegt,  was  gegen  Entsflndong: 
spricht.  So  können  wir  im  Leben  wenigstens  einige  der  Hautsympiome  der 
Entzündung  wahrnehmen,  Dolor  und  Calor  z.  B.,  ganz  abgesehen  von  denjenigci 
Fällen,  die  eine  Gonstatirung  aller  Cardinalsymptome  gestatten.  Femer  wissen  wir 
aus  Erfahrung,  dass  eine  ganze  Reihe  Processe  unter  entzündlichen,  respeetiTe 
fieberhaften  Erscheinungen  verlaufen:  so  die  Entzündungen  seröser  Häute  md 
vor  Allem  alle  diejenigen  Processe,  deren  Product  eigentlicher  Eiter  ist.  FOr  «se 
Reihe  von  Fällen  freilich  wird  man  trotzdem,  wie  gesagt,  immer  noch  zweifelhaft 
sein  können,  ob  man  eine  eigentliche  Entzündung  in  dem  Leichenpräparat  vor  sieh 
hat  oder  nicht.  —  — 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  wober  es  denn  kommt,  dass  in  so  vietei 
Fällen  mit  den  entzündlichen  Gef^s Veränderungen  doch  auch  dentiiehe  Ver 
mehrungen  der  fixen  Gewebselemente,  Epithelien  etc.  etc.  vorliegen.  Die  gewöbnliek 
Antwort,  die  gegenwärtig  als  so  ziemlich  selbstverständlich  angesehen  wird,  ist  die, 
dass  das  ätiologische  Moment  der  Entzündung  eben  „einen  Reiz^  auf  die  Gewebe 
ausübe  und  deren  Zellen  zu  erhöhter  functioneller ,  nutritiver  oder  formativcr 
Thätigkeit  anrege. 

Das  Folgende  soll  nun  zeigen,  dass  die  Annahme  einer  direeten  Erregng 
der  ,^ Wucherungen^  durch  den  „Entzündungsreiz^  nicht  ohne  Weiteres  ininla«n 
oder  gar  nothwendig  ist.  —  Fragen  wir  uns  zunächst^  welche  Arten  tob  6ew«ki- 
Zellenvermehrung  wir  kennen,  wenn  wir  dabei  ftlr*s  Erste  von  denen  absehen,  bei 
welchen  der  „Entzündungsreiz^  die  Elemente  zur  Thätigkeit  anfachen  soll? 

Ganz    unbezweifelbar    ist    vor  allen  Dinpen  die  phvsiologisehe  Fähigkeit 
des  Oi^nismus  bei  der  Entwicklung,    respective  dem  Wachsthum,  neoe  Gewebs- 
elemente aus  den  alten  hervoi^ben  zu  lassen.  Wir  wissen  auch,  dass  zn  besthnaliB 
Zeiten  des  menschlichen  I^bens  neue,  von  dem  einfachen  Wachsthume  ▼eisehiefcn 
Gewebsneubildungen    auftraten,    die    zu    der    Fortpflanzung    in    einer   gssi 
bestimmten    Beziehung    stehen:    so   in   der    7x^it    der   Pubertät,    beim    weihKelMa 
Geschlecht   jedesmal    zur  Zeit    der  Ivoslöfun^r   eines  Eies   und   in   sehr 
Weise    nach    der   Conception.     Das    innere    Wc5i«i    and   die   eigentliiAe  üi 
dieser  physiologischen  Zell-    und  Gewehsvermehmng«!   sind    uns  zwar 
wir    müssen    sie    aber   als  etwas  G^rebones   hiniiehnjein ,    was   ftlr  jede  Alt   ns 
Geschöpfen,  für  jedes  Geschlecht^  }a  ftir  jedes  lndi\>daum  bis  in  sehr  Mm  DsCaii, 
freilich  mit  gewiftw-n  möglichen  Abweichungen,  ftwi^rertellt  ist,  und  zwar  direh  *i 
einen  Act    der  Vereinigung   des  Sperma   n»tt  d«  Omli»   wä   die  dabei   iMt*    I 
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findende,  in  mystisches  Dunkel  gehüllte  Anregung  zur  Gewebsbildung.  Die  eben 
erwähnten,  „möglichen^'  Abweichungen  sind  besonders  durch  die  Ernährungs- 
verhältnisse bedingt.  Bei  sehr  guter  Ernährung  kani^  das  Maximum  der  Zellbilduug 
erreicht  werden,  ftlr  welche  das  Individuum  prädestinirt  ist.  Aber  darüber  hinaus  ist 
es  nicht  möglich,  durch  noch  so  gute  Ernährung  die  Oewebsentwicklung  zu  steigern; 
das  Individuum  einer  kleinen  Menschenrace  kann  z.  6.  durch  eine  solche  nicht  zu 
einem  grossen  werden. 

Es  lässt  sich  dabei  nicht  verkennen,  dass  die  sich  allmälig  nach  der 
Befruchtung  sondernden  Gewebe  eine  gewisse,  auch  wieder  für  jedes  Geschöpf 
verschiedene,  prästabilirte  Beziehung  zu  einander  haben,  dass  die 
verschiedenen  Gewebe  sich  zwar  gegenseitig  zur  Beibehaltung  der  Lebens-  und 
Vermehrungsfähigkeit  bedürfen,  dass  aber  die  einzelnen  Gewebe  sich  gegenseitig 
auch  an  einem  unbegrenzten  Wachsthum  hindern.  Das  Bindegewebe  wuchert 
nicht  in's  Epithel,  das  Epithel  nicht  in's  Bindegewebe  unbegrenzt  hinein,  sondern 
zwischen  beiden  bestehen  ganz  bestimmte  Wachsthumsgrenzen. 

Ist  einmal  die  Entwicklung  beendet  und  treten  die  ja  ebenfalls  ganz  fest 
bestimmten,  zur  Fortpflanzung  nöthigen  Wucherungen  der  Gewebe  nicht  ein,  so 
ist  die  physiologische  Zell  Vermehrung,  so  viel  wir  wissen,  eine  recht  beschränkte, 
aber  sie  ist  durchaus  nicht  sistirt.  Das  Leben  besteht  ja  in  einem  beständigen 
Verbrauch  und  einer  beständigen  Erneuerung  der  Gewebe:  „Homo  cur  vtmt  et 
non  ptUrescit?  Quia  quotidte  renovatur".  Durch  diesen  Verbrauch  von 
Rörperbestandtheilen  wird  eine  fortwährende,  physiologische  Veränderung  in  denselben 
erzeugt,  die  zur  fortwährenden  Neubildung  von  organisirtem  Material  fahrt.  Dabei 
kann  der  Verbrauch  ganze  Zellen  betreffen,  wie  an  der  Epidermis,  in  manchen 
Drüsen,  im  Blute,  oder  nur  gewisse  Stoffe  der  lebenden  Gewebe,  wie  bei  der 
Arbeit  der  Muskeln  und  in  anderen  Drüsen,  und  so  lange  der  Organismus  normal 
fungirt,  werden  diese  räumlichen  oder  stofflichen  Defecte  immer  ausgeglichen. 
Für  viele  Organe,  deren  Inanspruchnahme  eine  sehr  wechselnde  ist,  geht  die  Natur 
aber  noch  weiter.  Hier  hat  sie  die  Einrichtung  getroffen,  dass  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  die  aber  ebenfalls  prästabilirt  sind  und  nicht  in's  Unendliche  verschoben 
werden  können,  die  Wachsthumsbreite  eine  wechselnde  ist,  die  sich  den  functionellen 
Anfordernngen  des  Stoffverbrauches  anschliesst.  Ein  Muskel  wird  grösser,  wenn 
6r  stärker  arbeitet.  Bei  solchen  Organen  haben  also  die  Wachsthumsgrenzen  der 
verschiedenen  Gewebe  förmliche  neutrale  Zonen,  die  aber  für  verschiedene  Individuen 
ond  namentlich  für  verschiedene  Lebensalter  ebenfalls  fest  bestimmte  sind.  Zur 
Erzeugung  aller  dieser  physiologischen  Zell  Vermehrungen  bestehen  gewiss  sehr 
complicirte  Einrichtungen,  die  einmal  die  Auslösung  des  Stoffverbrauches 
durch  adäquate  Reize,  dann  aber  den  einfachen,  mangelhaften  oder  übermässigen 
Ersatz  des  Verbrauchten  betreffen.  Für  den  Ersatz  müssen  namentlich  die> 
nöthigen  Nahrungsmengen  durch  die  Blutgefässe  herzugeschafft  werden,  die  sich  den 
an  sie  gestellten  Anforderungen  durch  grössere  oder  geringere  Füllung  (ebenfalls 
in  bestimmten  Grenzen)  anpassen  können.  Auf  dem  übermässigen  und  durch  fort- 
gesetzten Verbrauch  und  Neuersatz  stabil  gewordenen  Zuwachs  von  Material  in 
Folge  von  häufiger  Function  (und  nöthiger  Ruhe)  beruht  das,  was  man  als  „Uebungs- 
bypertrophie"  bezeichnet. 

Alle  diese  Gewebsbildungen  sind  also  als  Regenerationen  oder  wohl 
spraehlich  richtiger,  „Reparationen^^  verbrauchten  Materiales  anzusehen,  die 
allerdings  bis  zu  gewissen  Punkten  hin  über  die  Restitution  des  Status  quo  ante  in 
aweckmässiger  Weise  hinausgehen  können. 

Von  diesen  Gewebsreparationen ,  die  immerhin  durch  eine 
Yersehiebung  der  Raum-  und  Stoffäquivalente  der  einzelnen 
Gewebe  gegeneinander  angeregt  werden,  zu  den  pathologischen  ist  nur 
thk  kleiner  Schritt.  Die  pathologischen  zeichnen  ßich  vor  den  physiologischen  durch 
«ine  mächtigere  Zellvermehrung  aus.  Auch  sie  entstehen,  wenn  irgendwie  das 
normale  Gegenseitigkeitsverhältniss  der  Gewebe  und  Gewebs- 
Bial-Sneyolop&dia  der  gep.  Hailknnde.  VI.  i.  Aufl.  22 
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theile    zu    einander    gestört    wird,    wenn    die    phyBiologisehen 
Schranken    wegfallen,    die    ein  Oewebstheil    dem  anderen  setst 
Das  kann  einmal  schon  unter  Umständen  stattfinden,    die  wir  mU  Uebergtnge  zu 
den  eigentlich  pathologischen   bezeichnen    können.     Wenn  ein  Hmar    eine  gewisse 
Länge  erreicht  hat,  die  für  Männer  ja  z.  B.  eine  andere  sein  kmnn  aU  ffBLr  Weiber, 
so  ist  die  Neubildung  von  Geweben  an  der  Matrix  des  Haares  eine  sehr  beschränkte. 
Schneiden  wir  das  Haar  ab,  so  tritt  eine  lebhafte  Neubildung  von  Neuem  auf,  bis 
das  Haar  wieder  seine  alte  Länge  erreicht  hat.  Diese  vermehrte  Gewebserzeugong 
wurde  also  dadurch  angefacht,  dass  das  physiologische  Hemmnias  dafllr,  das  lange 
Haar,  wegfiel.  *)  Wenn  hier  die  Wachsthumshemmung  durch  Gewebatheile  bedingt 
war,  die  eigentlich  kaum  noch  als  lebende  aufzufassen  sind,  so  tritt  das  eigentlich 
pathologische  in  den  Vordergrund,  die  Processe  sind  lebhafter,  wenn  irgendwo  im 
lebenden  Gewebe  ein  Substanzdefect  entsteht.    Dann  treten  diejenigen  Gewebe, 
die  dazu  überhaupt  die  Fähigkeit   besitzen,    oder   denen   sie  nicht  pathologischer 
Weise  genommen  ist,  in  eine  oft  sehr  lebhafte  Wucherung,  und  es  lässt  sich  nicht 
verkennen,  dass   der  Organismus  das  Bestreben  hat,  den  physiologischen  Zustand 
wieder  ad  integrum  herzustellen.     Diese   ist  also  eine  zweite,    und  zwar  patholo- 
gische Art  der  Gewebsbildung^    die    durch   den  Fortfall    von  Geweben 
oder   Gewebstheilen    entsteht,    welche   durch  ihre  Anwesenheit 
die  anderen    hemmten,    ihre   schlummernde   oder   sehr  schwach- 
thätige  Vermehrungsfähigkeit  zur  eigentlichen  Geltung  kommen 
zu  lassen.  Es  ist  das  die  Fähigkeit  des  Organismus,  die  wir  als  eigentliche 
Reparationsfllhigkeit  bezeichnen,  die  also  nichts  weiter  bedeutet,  als  die  Möglichkeit 
so  lange  neues  Gewebe  zu  erzeugen,  bis  die  gegenseitigen  Wachsthamsgrenzen  wieder 
erreicht  sind. 

Bei  dieser  Reparation  der  Gewebe  sind  gewisse  Besonderheiten  und  Regefai 
hervorzuheben.  Einmal  ist  sie  durchaus  nicht  allen  Geweben  eigen,  sie  fehlt  z.  B., 
soviel  bekannt,  den  gangliösen  Zellen  des  Centralnervensystemes.  Femer  ist  die 
Fähigkeit,  eine  RestHutio  ad  integrum  hervorzubringen,  bei  vielen  Thierai  viel 
bedeutender  als  beim  Menschen,  bei  welchem  sich  nur  verhältnissmftssig  einfache 
Gewebe  und  auch  diese  nur  beschränkt  repariren,  complicirtere  Apparate,  s.  B. 
DrQsen,  aber  nicht  mehr  neugebüdet  zu  werden  brauchen.  Trotzdem  hat  man  keines 
Grund,  dem  Menschen  die  Reparationsf^igkeit  in  beschränktem  Sinne  abzostreitea 
und  die  Regenerationen  von  Muskeln,  Blut,  Nerven,  Knochen,  Epithel  als  „Eat 
Zündung"  zu  bezeichnen  (wie  Busch,  Volkmaxx's  klin.  Vorträge,  Nr.  172).  Weiterhin 
lä^t  sich  constatiren,  dass  die  neuen  Elemente,  soweit  bekannt,  ans  den  alt« 
hervorgehen,  deren  Analoga  defect  geworden  sind,  respective  aus  ihrer  Matrix: 
ein  Nerv  aus  dem  Stumpfe  des  Nerven,  ein  Muskel  aus  Muskel,  Epithel  ans  Epithel 
Ebenso  aber,  wie  beim  Embryo  alle  Stellen,  welche  nichtdorch 
specifisches  Gewebe  eingenommen  sind,  durch  Bindegewebe 
ausgefüllt  werden,  so  gilt  auch  hier  das  Gesetz,  dass  Oberall 
da,  wo  specifische  Zellen  und  deren  Abkömmlinge  ans  irgend 
einem  Grunde  zum  Ersätze  eines  Defectes  nicht  ausreichen. 
dann  Bindegewebe  dieses  Vacuum  ergänzt,  bis  dann,  wenaaaeh 
dieses  nicht  ausreicht,  eine  seröse  Flüssigkeit  den  leeren  Rata 
erftlllt  (z.  B.  im  Hirn).  Eine  sehr  eigenthtimliche  Eigenschaft  der  Gewebe  'm 
aber  die.  dass  hier  nicht  wie  beim  physiologischen  W  a  c  h  s  t  h  u  m  von  vombanii 
nur  so  viel  neues  Material  gebildet  wird,  wie  oben  nothwendig  ist,  sondern  6tm 
in  vielen  Fällen  ein  gewaltiger  Ueberschuss,  sei  es  von  Zellen,  von  Gefassen  odv 
von  specifischen ,  complicirten  Geweben,  entlieht.  So  sehen  wir  bei  der  NerfOh 
regeneration  eine  sehr  grosse  Menge  von  neuen  Achsenrylindem  entstehen,  sehr 
als  nöthig  wären :  am  Knochen  ist  znnächM  der  Callus  weit  bedeutender  als  &m 
Dcfe<"t,  das  neue  Bindegewebe   enthält  viel  mehr  OfÄ««e,    viel  mehr  ZeUea   all 

*»  Sehr  inTeresftkiite  Venciiohe    ti>M*r  dif    >»T#»rlM*ir^>H^ripc  Neneraeugung   roa 
verdanken  wir  SaniLtl  fV'irchow'»  Archiv.  Ct^, 
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es  nöthig  hat,  um  den  Defect  zn  ersetzen,  bei  Blutverlusten  werden  viel  mehr  Blut- 
körperchen erzeugt,  als  vorher  waren  (v.  Ott,  Virchow*s  Archiv,  XCIII,  u.  s.  w.) 

Das  physiologische  Gleichgewicht  der  Gäwebe  kann  aber  noch  auf  andere 
Weise  gestört  werden.  So  kann  ohne  entsprechend  grossen  Defect,  ohne  Fortfall 
von  Geweben  eine  abnorme  Lücke  im  Organismus  hergestellt  werden,  die  die 
benachbarten  Gewebstheile  zur  Ausfüllung  anregt.  Bringt  man  z.  B.  ein  Stück 
Hollundermark  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens,  so  fehlt  in  dessen  Maschen- 
räumen jedes  Hindemiss  fUr  eine  Gewebswucherung,  welches  so  lange  vorhanden 
war,  als  die  Theile  des  Bauches  in  inniger  directer  Berührung  miteinander  waren, 
oder  höchstens  durch  Flüssigkeiten  von  einander  getrennt  wurden,  die  ebenfalls 
Erzeugnisse  des  Organismus  sind.  Jetzt  haben  die  benachbarten,  bindegewebigen 
Elemente  nach  diesen  Lücken  hin  keine  Schranke  der  Entwicklung,  so  lange  die 
kleinen  Yacua  nicht  von  Bindegewebe  erfüllt  sind. 

Weiterhin  kann  das  physiologische  Yerhältniss  der  Gewebe  zueinander 
dadurch  gestört  werden,  dass  durch  irgend  einen  Vorgang  vermehrungsfähige 
Zellen  an  einen  Ort  gebracht  werden,  an  welchen  sie  normaler  Weise  gar  nicht 
hingehören.  Dies  kann  künstlich  herbeigeführt  werden  durch  Transplantation  eines 
vermehrungsfähigen  Gewebstheiles  an  einen  anderen  Ort,  z.  B.  eines  Stückchen 
Tuba  von  einem  Kaninchen  in  dessen  vordere  Augenkammer  (Goldziehbr),  eines 
Stückchen  Periost  in  das  Unterhautzellgewebe  (Ollier),  eines  Epithelfetzens  auf 
eine  Geschwürsfläche  (Revebdin)  etc.  Auf  natürlichem  Wege  findet  dieser  Trans- 
port lebender  Zellen  nach  anderen  Orten  statt  bei  der  Metastasirung  bösartiger 
Geschwülste,  von  denen  Zellen  in  die  Lymphbahnen  oder  Blutbahnen  gelangen 
und  dann  irgendwo  deponirt  werden.  Aehnlich  wie  bösartige  Geschwülste  verhalten 
sich  manche  pathologische  Producte,  die  man  im  Allgemeinen  nicht  dazu  rechnet, 
z.  B.  die  Typhusneubildungen.  In  allen  diesen  Fällen  kommen  diese  vermehrungs- 
fUhigen  Zellen  in  Verhältnissen ,  die  physiologisch  nicht  vorgesehen  sind ;  es  ent- 
stehen ganz  neue  Wachsthumsbeziehungen  zu  den  umgebenden  Gewebstheilen,  die 
in  sehr  verschiedener  Weise  sich  geltend  machen  können.  Es  entwickelt  sich  so 
eine  andere ,  physiologisch  nicht  prästabilirte  Form  des  Kampfes  um*s  Dasein 
zwischen  den  eingewanderten  oder  eingebrachten  Zeilen  und  ihrer  Umgebung,  der 
von  rein  mechanischen  (Raum-)  Verhältnissen  unabhängig  ist.  Die  ersteren, 
die  vielleicht  am  Orte  ihres  ursprünglichen  Sitzes  (wie  das  Epithel  jener  Tuba) 
durch  die  normalen  Verhältnisse  nur  ein  Minimum  von  formativer  Thätigkeit  oder 
gar  keine  entwickelte,  können  hier  durch  den  Wegfall  der  natürlichen  Schranken 
der  Umgehung  eine  Steigerung  ihrer  Regenerationsf^higkeit  erlangen  und  erst  auf- 
hören zu  wuchern,  wenn  sich  neue  Schranken  für  diese  Vermehrung  der  Zellen 
entgegensetzen.  Das  implantirte,  gewucherte  oder  nicht  gewucherte  Gewebe  kann 
aber  auch  untergehen ,  weil  es  an  diesem  fremden  Orte  nicht  genügend  ernährt 
wird,  d.  b.  weil  im  Kampf  um*s  Dasein  die  sesshaften  Elemente  vom  Anfang  an 
oder  nach  einiger  Zeit  die  Oberhand  gewinnen  (Cohnheim  und  Maas,  Vibchow's 
Arehiv,  LXX,  pag.  161).  Es  ist  dieses  sogar  die  Regel,  wenn  die  neu  eingeführten 
Elemente  oder  die  sesshaften  Zellen  nicht  Eigenschaften  besitzen,  die  den  Kampf 
um's  Dasein  zu  Ungunsten  der  umgebenden  Gewebe  ausfallen  lassen. 

Dies  ist  aber  der  Fall,  wenn  Zellelemente  embryonaler  Theile  (Zahn) 
oder  solche  der  bösartigen  Geschwülste  diese  heterotope  Entwicklung  eingehen, 
und  hiermit  kommen  wir  zur  Besprechung  der  letzten  Form  pathologischer  Gewebs- 
waehemngen,  die  wir  ausser  den  durch  „entzündliche  Reize^  bedingten  kennen. 
Es  ist  dies  die  in  ihrem  Wesen  freilich  noch  sehr  dunkle  Entstehung  der  „primären 
Geschwülste^,  von  denen  dann  durch  Metastasen  eventuell  secundäre  ent- 
stehen können.  Letzteres  ist  eben  bei  den  als  „bösartig^  bezeichneten  Geschwülsten 
der  Fall,  "^j  Diese  Geschwülste  (gutartige  und  bösartige)  entwickeln  sich  bekanntlieh 

*)  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Verschiebung  der  gegenseitigen  Ranm-  nnd 
StoftlqniTalente  eine  Erklärung  f&r  die  fanctionelle  Gewebshyperplasie  giebt.  Auf  die  Wicb- 
ÜfJMit  ftmctioneller  Einflüsse  in  Bezog  auf  die  Gewebsbildang  hat,  nur  ein  halbes  Jahr  nach 
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ohne  jeden  äusseren  „Reiz^  oder  nach  Einwirkung  eines  solchen,  der  unter  anderen 
Verhältnissen  nicht  zu  einer  derartigen  Neubildung  Veranlassung  giebt  und  daher 
nur  als  scheinbares  Causalmoment  oder  doch  nur  alsGelegenbeitsarsaehe 
angesehen  werden  kann,  welche  eine  vorher  bestandene  Disposition  zur  Bildung 
primärer  Geschwülste  nur  weckt  oder  eine  schon  in  Wucherung  begriffene  Gesehwulst 
zu  schnellerer  Wucherung  veranlasst.  Ueber  diese  Disposition  lassen  eich  vor  der 
Hand  nur  Hypothesen  aufstellen.     Man  kann  sich  denken,  dass  hierbei  ein  Miss- 
verhältniss   besteht   in  der  Wachsthumsenergie  eines  Theiles  des  Organismus  und 
der  Resistenz  der  Umgebung.  Dieses  Missverhältniss  wieder  kann  entweder  durch 
eine    zu    grosse  VermehrungsHÜiigkeit   von    Zellen    oder    durch    eine    zu    geringe 
Resistenz  derjenigen  Theile  entstehen,  die  deren  physiologische  Wachsthumsgrenze 
bedingen.     Das  Erstere    kann    dadurch    hervorgerufen    sein,    dass    abgeschntlrte, 
embryonale  Keime    zurflckgeblieben    sind,    wo   sie   nicht   hingehören  und  nun  im 
Kampfe  mit  dem  umgebenden  Gewebe  von  vornherein  obsiegen   oder  im  weiteren 
Lebeöi    die  Oberhand    gewinnen  (Oohnheim).     Oder   einzelne  Theile    können  ihre 
energischere  Fähigkeit    zur  Neubildung  von  Zellen  noch  Aber  die  embryonale 
Zeit  beibehalten,  während  die  anderen  die  normale  Beschaffenheit  besitzen  und  jenen 
einen  im  Verhältniss  geringeren  Widerstand  leisten.  Umgekehrt  kann  eine  zi 
geringe  Resistenz  der  umgebenden  Theile  ebenfalls  angeboren  sein  (an  dieser 
oder  jener  Stelle  des  Körpers)  oder  sie  entwickelt  sich  im  späteren  Leben  dadurch, 
dass  einzelne  Gewebe  schneller  altem  als  andere.  In  letzterer  Weise,    die  ja  hn 
weitesten  Sinne  auch  eine  Entwicklungsanomalie  ist,  denkt  sich  z.  B.  Thxbrsch 
(Epithelkrebs.    Leipzig  1865),    wie    ich    glaube,    mit  Recht    die  Entstehung  des 
Epithelkrebses,    bei   dem  das  Bindegewebe   eher   altert   als  das   Epithel    und  so 
seinem  Hineinwachsen    nicht   mehr   den   sonst   vorhandenen  Widerstand  entgegen- 
setzt.   Dass  gerade    letztere   Momente    auch    durch  äussere    Reize    loeal    unter- 
stfltzt    werden    können,    ist    selbstverständlich,    ja    man    könnte    sich    aodi 
denken,    dass    durch    manche    unbekannte    Einwirkungen    eine    solche    geringere 
Resistenz    auch    direct  herbeigeführt  wird.    (Lungensarcom  der  Sehneebeiger 
Bergleute  ?) 

Bei  keiner  von  diesen  bis  jetzt  erwähnten  Formen  der  Gewebswucherungeo 
sind  wir  irgendwie  gezwungen  anzunehmen,  dass  den  Geweben  von  aussen  her 
ein  directer  Antrieb  zur  Zellvermehrung  zugeführt  wird,  sondern  bei  allen  bandeh 
es  sich  nur  um  diejenigen  Kräfte  und  Antriebe  zur  Vermehrung,  welche  den  ZeUea 
von  der  Embryonalzeit  her  innewohnen.  Diese  können  möglicherweise,  wie  dies 
von  berufener  Seite  angenommen  wird,  an  einzelnen  Stellen  von  vornherein  alMiom 
gross  sein  und  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  geben,  aber  keinesfalls  iit 
ihnen  diese  Fähigkeit  direct  durch  eine  äussere  Kraft  fibertragen.  AndererseiU 
aber  wissen  wir  sicher,  dass  durch  den  Wegfall  physiologischer  Schranken  jene 
den  Zellen  innewohnende  Fähigkeit  zu  einer  erhöhten  Thätigkeit,  die  zellbildendea 
Processe,  führen  kann. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Gewebswucherungen,  die  durch  „Entzflndnng 
erregende  Einflösse^  her>'orgerufen  werden?  Muss  man  da  nicht  doch  annehmen, 
dass  hier  durch  äussere,  fremdartige,  selbst  anorganische  Agentien  den  Zellen  eil 
vermehrter  Antrieb  zu  Normativer  Thätigkeit  zugeftlhrt  wird?  Dies  scheint  in  der 
That  die  Ansicht  der  Autoren  zu  sein,  denn  man  lie$t  immer  und  immer  wieder  SälK 
wie  den :  ^Reize  ich  durch  Ar^ntum  nitncum  die  Hornhaut,  das  Peritoneum  elc, 
so  treten  Zellwucherungen  auf  etc.** ,    so    dass    alsc*    ausser   den  oben  genaaatci 


dem  Erscheinen  der  ersten  Anä&i:«  d)<$<«  Anikeijk  in  0*151  vollster  Weise  Roox 
Wenn  nnn  die  hier  gegebene  Därsteilani:  dea  Vorpu^ic  bei  fucctiv^ziellen  Gewebscxmaiiineii  eiaifür 
massen  verstÄndlich  macht ,  so  muss  MMT^ehrt  ivnftJktin  vrnien .  dass  die  blowe  A^m^k— 
solcher  für  pathologische  Vorgäaire  aicht  Ausr^^icht.  Kic  secuniarer  Krebsknoteii  kat  ftf 
keine  Function  und  doch  wuchert  «r  mlM'hii^  fv\rt.  Aoch  Fflccer  hat  schon  frfilMr,  wkm 
von  ganz  anderen  Ge«icht»paakteia  «w^WimL  *h>alkh«  A)ld^;l^$Ilcgen  über  die  Katar  4ff 
fanctionellen  Reiie  aii2gM^pi»ch«ia  «W  kli  ^ma  Arvhiv.  XVV 
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immerhin  auf  ein  Princip  zorttckzuführenden  Arten  der  Zellwucheningen  eine 
neue,  ganz  abweichende  zugegeben  werden  mttsste.  Es  scheint  aber,  dass 
dies  nicht  nöthig  ist,  da  ich  glaube,  dass  alle  durch  „Reize''  bewirkten 
„entzündlichen"  Gewebswucherungen  in  die  Kategorie  der  reparativen  gehören 
dürften.  Dazu  ist  es  allerdings  nöthig,  dass  diese  „Reize''  zunächst  eine 
Oewebsschädigung  verursachen,  die  dann  secundär  erst  diese  Wucherungen  zu- 
wege bringt.*) 

Man  hat  ja  sehr  wohl  eingesehen,  dass  die  Einwirkung  des  „Reizes"  auf 
die  Gewebe  häufig  eine  schädliche,  zerstörende  sei,  dass  ein  Aetzmittel  die  Gewebe 
necrotisire,  ein  Trauma  deren  Zusammenhang  unterbreche.  Aber  man  war  weit 
davon  entfernt,  das  als  etwas  Regelmässiges  anzusehen.  Man  glaubte  vielmehr, 
dass  ein  Aetzmittel,  z.  B.  in  Dosen,  die  keine  Gewebszerstörungen  machten,  sehr 
wohl  doch  „Reizungen"  zuwege  bringen  könnte,  und  dass  demnach  diese  passiven 
Processe  nicht  die  alleinige  Ursache  formativer  Processe  abgeben  könnten.  Man 
wollte  vielmehr  immer  wieder  eine  directe  Reizung  der  Gewebe  zur  Zellenneu- 
bildung durch  die  schädlichen  Agentien  statuiren.  Namentlich  für  Infeotionsstoffe 
ist  diese  Ansicht  sehr  tief  und  fest  eingewurzelt.  Fand  man  bei  diesen 
irgendwo  Gewebszerstörungen,  passive  Processe  etc.  vor,  so 
betrachtete  man  sie  mit  verschwindenden  Ausnahmen  als 
secundäre,  nach  und  durch  Entzündung  entstandene,  wie  man  ja 
überhaupt  Alles,  was  man  bei  Entzündungen  fand,  als  durch  diese  erzeugt 
ansah.  Als  z.  B.  (von  mir)  vor  zwölf  Jahren  nachgewiesen  wurde,  dass  bei  der 
Pockenbildung  das  Primäre  eine  Gewebsnecrose  sei,  die  den  ganzen  Process  sehr 
gut  in  seinen  Eigenthümlichkeiten  erklärte,  da  glaubte  ein  Kritiker  dies  a  priori 
ohne  Nachprüfung  mit  der  Bemerkung  zurückweisen  zu  können,  dass  dies  ein  in 
der  Pathologie  unerhörter  Vorgang  sein  würde.  Nach  solchen  Annahmen  gäbe  es 
zwar  anorganische  „Aetzmittel" ,  aber  die  organischen  Infectionsstoffe  könnten 
selbst  oder  durch  ihre  Producte  nie  als  solche  wirken. 

Man  muss  sich  aber  klar  machen,  dass  durch  die  Annahme,  dass  ein 
„Reiz"  in  der  That  direct  und  nicht  auf  dem  Umwege  der  „Reparation"  die 
Zellen  zur  Wucherung  antreiben  könne,  einem  Trauma,  einem  Aetzmittel  etc. 
Eigenschaften  vindicirt  werden ,  die  dem  Einflüsse  des  Sperma  auf  die  Eizelle 
gleichkommen.  Es  hat  aber  noch  Niemand  bewiesen,  dass  eine  Zelle  durch  andere 
Momente  zur  Neuerzeugung  von  Ihresgleichen  angeregt  würde,  als  durch  die  ihr 
schon  innewohnende,  von  ihren  directen  Erzeugern  und  indirect  von  dem  Sperma 
und  Ovulum  entnommene.  Diese  können  durch  Steigerung  der  normalen  Ernährung, 
der  adäquaten  Reize  auf  ihr  Maximum  gebracht  werden,  aber  es  ist  durchaus 
nicht  bewiesen,  dass  jemals  neue  Antriebe  zur  Erzeugung  von  Nachkommenschaft 
einer  Zelle  durch  ein  äusseres  schädliches  Agens  zugeführt  wären.  Indirect  freilich 
können  die  letzteren  solche  Gewebswucherungen  auslösen,  indem  sie  die  Hinder- 
nisse zerstören  oder  hinweg  nehmen,  welche  die  schlummernde  Zeugungsfähigkeit 
nicht  zur  Geltung  kommen  Hessen. 

Die  Aufi'assung,  dass  stets  eine  primäre  Gewebs  l  ä  s  i  o  n  da  ist,  würde 
es  ermöglichen ,  in  den  Gewebswucherungen  nichts  weiter  zu  sehen  als  einen 
reparativen  Process,  eine  durch  passive  Vernichtung  der  Wachsthums- 
hemmnisse  bewirkte  Anfachung  der  formativen  Zellthätigkeit.     So  würden  wir 


***)  Für  die  Einwirkung  Rolcher  Reize  hatten  die  Alten  recht  detaillirte  Benennungen : 
Zunächst  war  das  ausserhalb  der  Gewebe  befindliche .  materielle  oder  unmaterielle  Agens  als 
„Irritans"  bezeichnet.  So  lange  dies  mit  den  Geweben  nichts  zu  thun  hatte,  so  lange  war 
dasselbe  (z.  B.  ein  Aetzmittel)  nur  eventuell  in  der  Lage,  eine  Entzündung  zu  bewirken.  Diese 
wurde  erst  hervorgerufen,  wenn  das  Agens  mit  den  Geweben  in  Beziehung  trat,  dann  war  der 
eigentliche  Reiz,  das  Irritamentum  statuirt.  Auf  diesen  folgte  dann  als  Reaction  des 
Organismus  die  Reizung,  Irritation.  Irritamentum  und  Irritans  wurden  auch  wohl  gemeinsam 
als  Spina  bezeichnet.  Die  Irritation  bezog  man  zunächst  auf  sensible  Nerven  (and  Gefässe), 
bis  dann  nach  der  Virchow'schen  Ansicht  zu  diesen  „functionellen''  Störungen  noch  die 
„nntritiven^  als  eigentlich  entzündliche  Vorgänge  hinzukamen.    (Nach  Virchow.) 
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nicht  mehr  nothwendig  haben ,  anzunehmen ,  dass  durch  irgend  ein ,  namentlich 
anorganisches,  äusseres  Agens  ein  Einfluss  auf  die  Zellen  ausgeübt  wClrde,  wie  er 
eben  sonst  nur  dem  Sperma  auf  die  Eizelle  zukommt.  Es  wtürde  dies  also  heisseo, 
dass  jeder  pathologische  Eingriff  schädlich  sei,  und  zwar  dadurch,  dass  er 
die  Lebenstbätigkeit  der  Gewebe  herabsetzt,  die  Zellen  atrophirt  oder  ganz. 
resp.  theilweise  tödtet,  die  Zwischensubstanzen  verändert,  sie  erweicht,  zerstört, 
aus  ihren  Verbindungen  löst  oder  dergleichen,  und  dass  nur  indi  rect  and  durch 
diese,  wir  wollen  ganz  allgemein  sagen  „Gewebsläsionen^,  die  „activen^  formativen 
Processe  hervorgerufen  werden  können.  Auf  diese  Weise  wttrden  die  Anschauungen 
über  diese  Dinge  wesentlich  vereinfacht  und  man  brauchte  nicht  mehr  mit  dem 
neuen  unbekannten  Modus,  mit  der  durch  äussere  Agentien  direet  bewirkten 
Zellreizung,  zu  rechnen. 

Man  muss  sich  durchaus  klar  machen,  dass  diese  directe  Zellreizung  durch 
äussere  Agentien  zwar  bisher  mit  grosser  Sicherheit  als  bestehend  angenommen, 
aber  noch  nie  bewiesen  wurde,  und  dass  es  absolut  nöthig  wäre,  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  directen  Zellreizung  positiv  zu  beweisen.  Sie  muss,  wohl- 
gemerkt, da  es  sich  um  eine  ganz  neue,  physiologisch  unbekannte 
Naturerscheinung  handelt,  positiv  bewiesen  werden,  denn  der  blosse  negative 
Nachweis ,  dass  man  an  einer  Stelle  wohl  Zell  Wucherungen ,  aber  keine  primäre 
Gewebsschädigung  nachweisen  kann,  genügt  nicht.  Wir  sind  vorlIu6g  noch  gar 
nicht  in  der  Lage,  unter  allen  Verhältnissen  an  den  todten  Gewebstbeilen  zu 
erkennen,  was  und  wie  viel  davon  während  des  Lebens  des  Gesammt- 
organismus  abgestorben  war.  Es  fehlt  gerade  hierfür  noch  vielfach  die  histo- 
logische Unterlage.  Bis  vor  Kurzem  war  es  z.  B.  sogar  den  Forschern  entgangen, 
dass  in  sehr  vielen  Fällen  durch  den  Eernverlust  eine  solche  prämortale  Necrose 
angezeigt  wird ,  und  ich  bin  überzeugt ,  dass  noch  mancherlei  Merkmale  solcher 
abgestorbener  Massen  aufzufinden  sind.  Femer  brauchte  es  sich  nicht  um  einen 
eigentlichen  Zelltod  zu  handeln,  eine  Atrophie  der  Zellen,  ein  Partialtod,  ja  der 
Schwund  einzelner  Bestandtheiie  derselben,  z.  B.  der  quergestreiften  Mnskelmasse, 
des  Fettes,  eine  Lösung  der  Kittsubstanzen  und  Zwischensnbstanzen  genügt  ebenfalls 
eventuell ,  um  eine  Verschiebung  der  Raum-  und  Wachstbumsverhältnisse  im 
Organismus  zu  bewirken  und  auch  hierin  lässt  die  histologische  Technik,  namentlich 
gerade  für  das  Bindegewebe,  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Es  kommt  aber  noch  als 
ein  sehr  wichtiges  Moment  hinzu,  dass  fast  sämmtliche  Forscher  diesen 
(iewebsstörungen  gar  kein  Interesse  entgegengebracht  und  sich 
nicht  mit  Sorgfalt  ihrem  Studium  gewidmet  haben,  weil  eben  die  Idee  der  directeo 
(iewebsreizung  so  die  Köpfe  beherrschte,  dass  man  nur  diese  zu  ergründen  suchte. 
Andererseits  lässt  sich  gerade  <laraus ,  dass  für  eine  Anzahl  Erkrankungen ,  die 
man  früher  durchaus  immer  für  primäre  ,, Reizungen**  ansah,  der  Nachweis  geführt 
wurde,  dass  dieselben  auf  einer  primären  Gewebsstörung  beruhten ,  die  Hoffnung 
schöpfen,  dass  noch  für  viele  andere  Erkrankungen  ähnliche  Vorgänge  aufgefunden 
werden  dürften ,  soweit  das  der  gegenwärtige  Stand  der  histologischen  Technik 
erlaubt.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die  von  mir  gegebenen  Schilderungen  der  Ent- 
wicklung der  roekeneftlorescenz,  der  Einwirkung  mancher  mycotischer  Stoffe,  dei 
Croups,  der  Diphtheritis,  Nephritis,  der  fibrösen  Myocarditis,  mancher  Fälle  voa 
Atherose,  der  Bildung  tuberculöser  Riesenzellen. 

Diesen,  durch  Wucherung  der  in  loco  betindlichen  Elemente  entstandenci 
Gewebswucherungen  gegenüber  stellen  die  eigentlich  entzündlichen  nur  abnormer 
Weise  an  den  betreflenden  Stellen  abgelagerte  Zellniassen  dar.  Die  „weisse 
Blutung"  (Entzündung)  ist  eben  g  a  r  k  e  i  n  a  c  t  i  \  e  r  P  r  o  c  e  s  s ,  sonders 
ein  durch  rein  passive  Vorgänge  ausgelöster  Vorgang,  der  nnr 
die  Lebensfähigkeit  und  Beweglichkeit  der  Lcucocythen  vor- 
aussetzt. II«»chstens  bedarf  es  noch  weiterer  Untersuchungen  darüber,  ob  diete 
passive  Veränderung  stets  durch  eine  directe  Einwirkung  de^  schädlichen  Age» 
auf  die  Geftlsswand  eintritt,  oder  ob  es  nicht  gewisse  Formen  der  (Jewebszerstömn^ 
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giebt,  die  ihrerseits  noth wendig  eine,  wenn  man  will,  ^^reactive^  derartige  Ver- 
Indemng,  wohlgemerkt  aber  eine  passive,  der  Gefässwände  nach  sich  zieht,  "^j 

Dass  eine  solche  mit  vermehrtem  Austritt  von  Ernährungsflttssigkeit  ver- 
bundene GefUssveränderung  die  reparativen,  durch  den  Defect  also  bereits  ange- 
regten, Gewebswucherungen  unterstützt,  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  diese 
aber  etwa  durch  diese  allein  erzeugt  werden  könnte,  ist  ganz  unwahrscheinlich, 
da  wir  genug  Gef^sserweiternngen  mit  nachweisbar  oder  mnthmassiich  vermehrter 
Transsudation  kennen,  die  eine  solche  Folge  nicht  haben. 

Man  könnte  nun  meinen,  dass  ja  doch  die  ausgewanderten  Leuco- 
cythen  selbst  zu  Bindegewebe  etc.  werden  könnten,  also  eine  Gewebswucherung 
herbeizuführen  vermöchten,  die  nicht  den  Charakter  der  reparativen,  d.  h.  forma- 
tiven,  Zellthätigkeit  hat.  Aber  abgesehen  davon,  dass  gegen  alle  die  Unter- 
suchungen, welche  eine  Umwandlung  von  Leucocythen  in  Bindegewebszellen  beweisen 
sollten,  von  Baumgarten  sehr  gewichtige  Einwände  erhoben  sind,  so  werden  wir 
noch  weiter  unten  sehen,  dass  zur  Bildung  von  Bindegewebe  in  jedem  Falle  die 
Neubildung  aus  fixen  Elementen  gehört,  selbst  wenn  hierbei  die  Leucocythen  m  i  t 
verwendet  werden.  Die  Untersuchung  muss  daher  auch  hier  immer  auf  das  Auf- 
finden solcher  „Gewebsläsionen'*  gerichtet  werden  müssen,  um  zu  ergründen,  wodurch 
diese  fixen  Gewebstheile  (die  Gefösse)  zur  Wucherung  angeregt  wurden.**) 

Fassen  wir  nunmehr  noch  einmal  zusammen,  wie  wir  uns,  mit  Zugrunde- 
legung der  erwähnten  Autfassung,  die  Einwirkung  eines  „Irritamentum"  zu  denken 
haben,  so  ist  das  Folgendes  : 

Jedes  Irritamentum  ,  das  überhaupt  auf  den  Körper  krankhaft  einwirkt, 
hat  eine  gewebsschädigende  Wirkun«^,  die  noch  viel  genauer,  als  bisher 
geschehen,  erforscht  werden  muss.  Betrifft  diese  Gewebsschädigung  direct  oder 
indirect  die  GefUsse  in  specifischer  Weise,  so  folgt  eine  Entzündung;  werden  durch 
dieselbe  Hemmnisse  zerstört,  welche  die  Gewebe  hinderten,  den  ihnen  inne- 
wohnenden formativen  Trieb  zu  bethätigen,  so  werden  Gewebswucherungen  eintreten 
(mit  oder  ohne  Entzündung),  wenn  diese  nicht  etwa  ebenfalls  durch  schädliche 
Einflüsse  hintangehalten  werden.  Auch  die  mit  Entzündung  auftretenden 
Gewebswucherungen  sind  nicht  eine  einfache  Folge  der  Gefässveränderungen, 
sondern  entstehen  nur  bei  gleichzeitigen  Gewebsdefecten.  Alle  formativen  Zell- 
wucherungen bei  „Entzündungsreizen"  sind  demnach  in  die  Reihe  der  reparativen 
zu  stellen,  ohne  dass  aber  immer  durch  diese  eine  Restitutio  ad  integrum  herbei- 
geführt zu  werden  brauchte. 

Es  können  demnach  sehr  wohl  auf  schädliche  Einflüsse  hin  Entzündung 
mit  Reparationsveränderung  o^er  solche  ohne  letztere,*  oder  formative  Processo 
ohne  Entzündungen  eintreten,  wenn  eben  im  letzteren  Falle  die  Gefässe  nicht  die 
specifische  Veränderung  erfahren,  die  zur  Entzündung  noth wendig  ist. 

Wenn  wir  nun  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  etwas  näher  auf 
die  einzelnen  Formen  der  Entzündung  eingehen,  so  muss  zunächst  bemerkt  werden, 
dass  die  Nomenclatur  der  Entzündungen  der  verschiedenen  Organe  eine  verhältniss- 
mässig  einfache  ist.  Man  hängt  nämlich  an  den  Namensstamm  der  griechischen 
Benennung  des  betreffenden  Organs  die  Endung  itis  an.  Da  diese  aus  dem 
Oriechischen  entnommen  ist,  so  muss  auch  der  griechische  Name  des  Organs 
gewählt  werden  :  Hepatitis ,  8pleiiitis ,  Encephalitis ,  Keratitis ,  Orchitis ,  Colpitis, 
Nephritis,  Pleuritis,  Metritis,  Otitis,  Pharyngitis  etc.  etc.  Es  ist  geradezu  barbarisch, 

*)  Das  späte  Eintreten  dieser  Gefässverändenind:  nach  Einwirkung  mancher  „Reize" 
spricht  nicht  ohne  Weiteres  für  den  reactiven  Charakter  der  letzteren.  Sie  kann  sehr 
wohl  dadurch  bedingt  sein,  dass  das  Agens  eine  gewisse  Latenzzeit  hat,  bis  es  so  weit  ver- 
mehrt ist,  dai<8  eine  schädliche  Einwirkung  sich  einstellen  kann.  Das  ist  bei  mycotischcn 
Stoffen  sicher  so. 

♦*)  Einer  ganz  besonderen  Prüfung  bedürfen  auch  die  mit  Gewebsneubildung  ver- 
bundenen Nervenstörungen.  Ich  glaube  a  priofS,  dass  auch  hier  stets  irgend  ein  gewebs- 
achttdigender  Einfluss  statthat ,  der  dann  erst  in  zweiter  Linie  die  Wucherungen  dieser  oder 
Jener  Elemente  der  Körpertheile  erzeugt. 
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die  lateinische  Benennung  mit  jener  griechischen  Endung  za  versehen  und  so 
entsetzliche  Worte  wie:  Cerebritis,  CerTicitis  zu  bilden,  doch  hat  aaeh  hier  der 
Usus  einige  Ausnahmen  gemacht,  z.  B.  Conjunctivitis  (statt  Syndesmitis),  Vaginitis 
(statt  Colpitis) ,  Tonsillitis  (statt  Amygdalitis)  etc.  Will  man  andeuten ,  dass  die 
seröse  Bedeckung  eines  Organs  von  der  Entztlndung  betroffen  ist,  so  setzt  man 
dem  griechischen  Organnamen  ein  „Peri^  vor;  will  man  die  Eotzflndung  des 
umgebenden  Bindegewebes  benennen,  so  sagt  man  statt  „Peri^'  „Para^,  also: 
Perimetritis,  Parametritis ,  Perityphlitis,  Paratyphlitis.  Aber  auch  hier  ist  man 
nicht  so  streng  gewesen  und  spricht  z.  B.  von  einer  Periproctitis ,  obgleich  man 
die  Entztlndung  im  Bindegewebe  um  den  Mastdarm  meint.  Für  manche  Ent- 
itlndungen  hat  man  besondere  Namen  beibehalten :  Pneumonie  für  Entzündung  der 
Lunge,  Erysipelas  für  Entzündung  der  Haut,  Phlegmone  für  Entzündung  des 
Unterhautbindegewebes,  Angina  für  Entzündung  der  Mandeln  und  ihrer  Umgebung. 

Es  ist  dies  also  eine  Art  der  Eintheiiung  der  Entzündungen,  indem  man 
dieselben  nach  den  Organen  in  Unterabtheilungen  bringt.  Es  giebt  nun  aber  noch 
verschiedene  andere  Arten  der  Rubricirung  der  so  mannigfachen  ,, Entzündungen'*: 
z.B.  nach  der  Dauer.  Man  nennt  acute  Entzündungen  solche,  die  bis  circa  drei 
Wochen  dauern,  chronische  solche,  die  länger  dauern.  Mittelglieder  sind  als 
,,subacute''  und  „subchronische"  bezeichnet.  Eine  dritte  Classificirung  ist  die  nach 
dem  Ätiologischen  Princip. 

Diese  Eintheiiung  wäre  jedenfalls  die  rationellste  sowohl  vom  anatomischen 
als  namentlich  vom  klinischen  Standpunkte.  Leider  kennen  wir  noch  nicht  genügend 
alle  ätiologischen  Momente  und  namentlich  auch  nicht  ihre  Wirkungen  auf  die 
Organe,  in  Betreff  derer  man  bisher  immer  gar  zu  sehr  die  Wirkungen  zweiter 
Linie  (die  „Reizungen")  ins  Augenmerk  genommen  und  die  unmittelbaren  nicht 
genügend  beobachtet  hat.  Es  bleibt  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  dass  man 
vorläufig  auch  noch  die  anderen  Eintheilungsprincipien  berücksichtigt.  Nichtsdesto- 
weniger müssen  wir  die  ätiologischen  Momente  kurz  betrachten. 

Die  Ätiologischen  Momente  werden  seit  lange  in  zwei  grosse  Grnppeo 
gebracht :  in  solche ,  die  durch  Zustände  des  Organismus  selbst  oder  einzelner 
Theile  desselben  hervorgerufen  werden,  und  in  solche,  die  äusseren  Veranlassungen 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Die  ersteren  müsse«  ja  nothwendiger  Weise  in  letzter  Linie  auch  durch 
ausserhalb  des  Organismus  gelegene  Ursachen  bedingt  sein ,  da  ja  nichts  Krank- 
haftes «von  selbst**  entstehen  kann.  Aber  theilweise  gehören  diese  Momente  la 
solchen ,  mit  denen  man  noch  gar  nicht  rechnen  kann ,  so  die  durch  Vererbung, 
krankhafte  Entwicklung  oder  die  Senescenz ,  die  Ueberanstrengungen  gewisser 
Organe  bedingte ;  theilweise  treten  die  ursprünglichen  äusseren  Ageutien  ganz  zurück 
oder  sind  schon  wieiler  ausser  Wirksamkeit  gestellt  und  doch  bestehen  im  Organismas 
noch  Störungen,  die  anderweitige  Erkrankungen  mit  sich  bringen.  Hierher  gehören 
die  Folgen  schlechter  Kniahrung,  die  i>rganerkrankungen,  welche,  durch  äussere, 
Ott  unbekannte  Irsachen  hervorgerufen,  andere  Störungen  herbeiftlhren ,  z.  B. 
^ierenkrankheiten,  iiefiisskrankheiten,  Nervenkrankheiten. 

Es  lässt  sich  nun  tmlich  nicht  leugnen,  dass  in  manchen  Fällen  früher 
interne  Irsachen  angenommen  wurden,  bei  denen  wir  dies  jetzt  nicht  mehr  gelten 
lassen  können.  Es  sind  dies  s\.>lche,  flir  die  die  ursprünglichen  Veranlassungen  zi 
der  ^Dvskrasie"  genauer  erkannt  wonlen  sind.  Hierher  gehören  in  erster  Linie 
Scrv»phulvv!>e  und  Tubereulose,  die  sich  als  die  Folgen  eines  bestimmten,  jetzt 
absolut  sicher  dargestellten  Gilles  au?  den  Organismus  erweisen.  Andererseits  kaaa 
auch  bei  nachweislich  externer  Aetiologie  der  Organismus  in  Bezug  auf  die  Wirknng 
de*  Agens  eiuc  gro«<<e  Kolle  spielen.  S^>  verlaufen  z.  B.  bei  Kindern  tubercalöüe 
Erkrankungen  vielfach  »n  anderer  Form  als  bei  Erwachsenen.  Ja,  in  manebes 
Fällen  kann  mau  uicbt  uu'hin,  anzuuehmeu.  dass  ohne  eine  Prädisposition  des 
Organismus  oder  ciuiclner  Organe  gewisse  Kraukheitsgitle,  wie  eben  i.  B.  das 
tubervulOse  ^nier  das  ».les  MiUbrauvls.   Überhaupt  nicht  zur  Wirksamkeit  gelang«!. 


i 


ENTZÜNDUNG.  345 

Die  von  aussen  her  auf  den  Organismus  einwirkenden  ätiologischen 
Momente  können  ebenfalls  in  zwei  grosse  Unterabtheilungen  gebracht  werden:  in 
die  infectiösen  und  die  nicht  infectiösen  (mechanische,  thermische,  chemische).  Die 
Bedeutung  der  ersteren  ist  erst  in  neuerer  Zeit  gehörig  gewürdigt  worden.  In 
früheren  Zeiten  war  man  der  Meinung,  dass  jeder  auch  nicht  infectiöse  Eingriff 
unter  Umständen  die  mannigfachsten  Formen  der  Entzündung  hervorrufen  könne. 
Anscheinend  ganz  gleichwertbige  Eingriffe,  z.  B.  Traumen,  brachten  bald  gutartige, 
bald  bösartige  Eiterungen  hervor,  bald  heilten  sie  ohne  Eiterung.  Man  musste, 
um  diese  Verschiedenheit  zu  erklären,  der  „Individualität^  eine  sehr  grosse  Rolle 
zuerkennen.« 

Es  hat  sich  aber,  namentlich  seit  der  Anwendung  der  LiST£R*schen 
Verbandmethode,  herausgestellt,  dass  das,  was  man  als  Folge  des  einfachen 
traumatischen  Eingriffes  ansah,  zum  grossen  Theil  durch  die  unvermerkt  dabei 
mitspielenden  Infectionsstoffe  bedingt  war.  Es  hat  sich  namentlich  gezeigt,  dass 
die  Eiterung,  selbst  einer  offenen  Wunde,  nicht  eine  Conditio  sine  qua  non, 
sondern  stets  die  Folge  von  infectiösen,  wenn  auch  nicht  immer  sehr  bösartigen 
Agentien  sei. 

Durch  diese  Erfahrungen  ist  man  freilich  in's  entgegengesetzte  Extrem 
verfallen.  Man  hat  hier  und  da  angenommen,  dass  Entzündung  überhaupt  nur 
durch  Infectionsstoffe  erzeugt  sein  können.  Diese  Ansicht  ist  ebenfalls  einseitig 
und  beruht  auf  einer  Verwechslung  der  Eiterung,  einer,  wie  wir  sehen  werden, 
specifischen  Entzttndungsform,  mit  der  Entzündung  überhaupt.  Man  kann  sehr 
wohl  durch  einfache  chemische  Mittel,  z.  B.  fibrinöse  Entzündungen  auf  serösen 
Häuten  und  Schleimhäuten  zuwege  bringen,  und  die  gichtischen  Entzündungen 
sind  ein  Beweis  dafür,  dass  auch  vom  Organismus  selbst  zwar  toxische,  aber 
nicht  infectiöse  Agentien  geliefert  werden,  welche  ganz  typische  Entzündungen  mit 
Calor,  Ruber,  Tumor,  Dolor  (aber  ohne  Eiterung)  erzeugen. 

Diese  verschiedenen  ätiologischen  Agentien  können  sehr  verschiedene 
Formen  der  Entzündung  erzeugen,  führen  aber  manchmal  zwar  (gegenüber  anderen) 
sehr  charakteristische,  aber  unter  sich  so  ähnliche  Producte  herbei,  dass  man  bei 
deren  einfacher  anatomischer  Betrachtung  gar  nicht  an  eine  verschiedene  Ursache 
denken  würde. 

Beide  Dinge  werden,  wie  ich  glaube,  erst  recht  verständlich,  wenn  man 
von  der  oben  ausgesprochenen  Annahme  über  die  Wirkung  jener  Agentien  ausgeht. 
Die  Verschiedenheit  könnte  namentlich  dann  sehr  wunderbar  erscheinen, 
wenn  man  nur  reine  Entzündungen  (weisse  Blutungen)  vor  sich  hätte,  deren  zellige 
Bestandtheile  doch  in  demselben  Organismus  immer  die  gleichen  Leucocythen  sind 
und  daher  eigentlich  keine  verschiedenen  Producte  liefern  könnten.  Selbst  bei 
Betheiligung  der  Gewebselemente  wäre  es  immer  noch  wunderbar,  wie  in  einem 
und  demselben  Organ,  in  welchem  doch  stets  dieselben  Gewebselemente  sich  vor- 
finden, so  verschiedene  Entzündungsformen  vorkommen  sollten.  Wir  werden  nun 
auseinandersetzen,  wie  aber  in  der  That  bei  der  obigen  Auffassung  sehr  abweichende 
Formen  der   Gewebsveränderung  erklärt  werden  können. 

Die  Verschiedenheiten  können  in  folgende  Unterabtheilungen  gebracht  werden : 

I.  Dadurch,  dass  das  Agens  bald  nur  momentan  eine  Zer- 
störung macht,  bald  fortdauernd  solche  bewirkt.  Dieses  letztere 
kann  geschehen : 

a)  Indem  das  Agens  in  loco  seine  zerstörende  Wirkung  noch 
weiter  fortsetzt,  auch  nachdem  neue  zellige  Elemente  gebildet  oder  durch 
Auswanderung  dahin  gelangt  sind.  Diese  zerstörende  Wirkung  kann  entweder  in 
einer  vollkommenen  Destruction  der  neuen  Zellen  oder  der  in  weiterem  Umkreise 
befindlichen  alten  Zellen  bestehen,  oder  darin,  dass  die  neuen  Zellen  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung  gehemmt  werden,  so  dass  z.  B.  statt  einer  wirklichen  Zell- 
theilang  die  Bildung  sogenannter  Riesenzellen,  d.  h.  unvollkommene  Zellthoiiung, 
eintritt,  ja  endlich  können  durch  partielle  Zellnecrosen  bestimmte  Formen  solcher 
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RieaeiizolIeD    enlatehen.     Dies    letzlere    habe    ich    für    tuberuulöee  Riesen zellen  mit  1 
iliror  ei ^eothUo) liehen  Kerngruppiraog  zu  erweisen  gesucht  (Deutsche  med.  Wochen*  i 
Bcbrift  1885,  Nr.  .^5).     Es  können  weiter  auch  z.  B.  die  Kittsnbetanzen,  die  Bonit 
die    neuen  Zellen   nntereinander  oder  mit  den  allen  Zellen  verbinden,    gelöst  uod 
80  eine  Ablösung  der  neuen  Zellen  herbeigeführt  werden  etc. 

ii)     Das    Agens    kann    sich    von    dem    DrsprUnglichen    Orte    ' 
seiner  Wirksamkeit  weiter  verbreiten,    und  zwar  auf  dem  Wage  der 
Lymphe,    der  Biutbahnen   oder   anderer  vorgebildeter  Wege  (Drüsengflnge  z.  B.) 
odpr  per  contiguitatem.  Ein  „Fortschreiten"  der  „Entzttndung"  selbst  giebt   i 
es    nicht,     nur    ein    Portscbreilen    der    schädlichen    Agentien,     welche    die    Ent-  { 
zlliidniig  erzeugen. 

II.  Das  ätiologische  Moment  kann  in  verschiedener  Weis 
die  Gewebe  Keratören:  nj  duruh  einfache  Conti  nuitätst  rennung,  ohne  A  b- I 
tödtnng  der  von  einander  getrennten  Theile,  />)  durch  blosse  Atrophie  od«r  I 
TödtuDg  von  Gewebselementen,  ohne  weitere  directe  chemische  Veränderung,  . 
die  dann  erst  eventuell  durch  die  Einflüsse  des  Organismus  selbst  statthat  (cergl. 
Coagulationsnecrose),  c)  durch  chemische  Einflllsae  auf  die  Gewebe.  Die»  j 
letzteren  können  sehr  mannigfnch  sein.  Sie  ktlunen  bestehen  in  DegeneratioDen,  J 
Lösungen  von  Intercelliilar-  und  Kitlaobstanzen,  Verwandlungen  der  Gewebe  i 
feste  oder  flUasige  Massen  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit. 

III.  Das. Itio  logisch  e  Moment  kann  aufvere  Chi  edeueOrgiD«! 
einwirken,   die  bald  mehr,  bald  weniger  für  die  zerstörenden  Einflüsse  zugAngtich 
sind  unddie  für  entzündliche  und  regenerative  Processe  anatomische  Differenzen  bieten. 
In  ersterer  Beziehung  vergleiche   unten  die  Bemerkungen  über  fibrinöse  ßssudjile. 

IV.  In  demselben  Organe  können  alle  Gcwebsbestandlbeile 
oder  nur  einzelne  derselben  betroffen  werden. 

Werden  sämmtliche  Gewebe  gleiohmässig,  z.  B.  atrophisch,  so  kommen 
gar  keine  reparativen  Processe    zu  Stande,    sondern  nur  einfache  „Atfophifto", 
z.    B.   durch    den   Einflnss    von   Cachesien.    Gehen    einzelne   Theile    zu    Üninde, 
während  die  anderen  noch  eine  genügende  Lebensenergie  haben,  so  kÖDoen  dann  | 
reparative  Processe    auftreten.     Mit  Rücksicht    hierauf   ist    festzuhalten,     daas 
bindegewebigen  Tbeile    und    die    Gefilsse    im  Allgemeinen    resistenter    gegen 
störende  Eindässe  sind,   als  die   parencbymatt>sen  Tbeile:    Drttsenzellen,    Haskal*! 
fasern  etc.    Von   ganz   besonderem  Interesse    int    es   dabei,    ob   die  GefAsse  JcmI 
specifische  Veränderung  ihrer  Wand  zeigen,   die  zur  Entzündung  nothweodig  ist,J 
oder  nicht.  Tritt  diese  echte  Kntzündung  ein,  d,  h.  wandern  Le 
cythenauB,  so  kann  deren  Schicksal  ein  sehr  verschiedenes  sein.  < 

1.  Sie    können     wieder    in     den    Kreislauf    zurückgelangen,     das    beisM  | 
resorbirt  werden. 

2.  Sie  können  zu  Grunde  gehen. 

A.  Dieses  zugrundegeben   kann  durch  verschiedene  Einfltleae  statthaben. 

k|    Dadurch,    dass   die    Zellen    an    Orte  auswandern,    an   welcben  ihr 
Ernilbrnng  nicht  mehr  möglich  ist,  z.  B.  an  die  Ausseren  Oberflächen  der  Organs,  I 
oder    auf   solche  Fischen,    deren  Zellenbelag  zemtört  ist,    oder  gar  in  das  InoertJ 
ahgetödteten  Gewebes; 

fl)  dadurch,   dass  sie  in  so  grosser  Hasse  auswandern,   dass  dann  einoKf 
Tbeile  die  ErnShrungsmitlel  abgeschnitten  werden  (?); 

y)  durch  die  fortdauernden  Einwirkungen   des  serstörendea  Agens  aueltil 
auf  die  ausgewanderten  Zellelemente. 

B.  Dieses    zagrundegehen  kann    aber  auch  zu  verschiedenen  EndprodaetAkf 
fahren. 

a)  Die  Zellen  können  verfetten.  Doch  rauss  bemerkt  werden,  dass  du 
nicht  alle  „Fellkörncbenzellen"  abgestorbene,  resp.  degenerirte,  LeilGO 
sind.  Vielmehr  können  dieselben  an  Stellen,  wo  im  Gewebe  z.  B,  dnrdl  ] 
desselben  Fettkörnchen    frei    werden,    diese    letzteren   aufnehmen  und    daM  ^ 
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kommen  ihre  LebenslUiigkeit  bewahrten.  Aeliolich  siod  die  PettkörDchenkugeln 
jn  HÜD  uoü  Rückenmark,  zunächst  wenigstens  rollkommen  lebeadige  Elemente 
{Btbickkhi. 

Gebeu  die  Leucocythen  aber  unter  Freiwerden  von  Fett  zu  Grunde,  so 
wird  man  annebmen  können,  dass  der  Tod  derselben  nicht  ganz  plötzlich  erfolgte. 
Wenigstens  sprechen  die  Errahningen  an  anderen  rerfettenden  Organen  dafDr. 

ß)  Die  Zellen  können  in  Fibrin  oder  in  käsige  Masse  aufgeben.  Vergleiche 
Artikel:  C oagu  1  n tionsnecrüse. 

Die  Reichlicbkeit  des  Fibrins,  resp.  der  absterbenden  weissen  Blut- 
körperchen, hingt  bei  Entzündungen  zum  Tbeile  von  den  Organen  ab,  an  welchen 
die  Gewebsläaion  statthatte,   wie  wir  dies  noch  weiter  unten  sehen  werden. 

Diese  Verwandlung  zu  Fibrin  kann  aber  binlangehallen  werden,  und  zwar 
dnrch  locale  EinflUsHB  des  Organismus  selbst,  z.  B.  an  Schleimhäuten,  vor  Allem 
aber  dadurch,  dass  die  Gifte  in  Wirksamkeit  treten,  die  stets  da  sein  mllsseu,  wenn 

Y)  die  Leucocytiien  zu  Eiter  werden  sollen.  Bis  vor  wenigen 
Jahren  und  .luch  heute  noch  vielfach  besteht  die  Meinung,  dass  die  Eitenmg  nichts 
w&re  ale  eine  quantitativ  gesteigerte  Entzündung.  Wenn  recht  viel  EntzUndungs- 
aellen  aufträten,  so  halte  man  eben  eine  Eiterung  zu  erwarten.  Diese  Auffa^sang 
ist  aber  nicht  richtig.  Sehr  reichliche  Äuswauderung  findet  zwar  bei  der  Eiterung 
statt,  weil  diese  nur  bei  hohen  Graden  der  Entzündung  auftritt.  Aber  eine  reichliche 
Answandernng  findet  sich  auch  bei  fibrinösen  Entzündungen,  und  doch  bildet  sieb 
da  kein  Eiter,  obgleich  hier  oft  genug  mehr  Leucocythen  an  die  Oberfl&che  treten 
durften,  als  bei  der  Eiterung  einer  gewöhnlichen  granulirenden  Wunde.  Zar 
Eiterung  gehört  eben  noch  etwas  Anderes.  Es  ist  dabei  nothwendig,  dass  die 
Bildung  von  Fibrin  gehindert  oder  herabgesetzt,  resp.  das  schon  vor  dem  Eintritt 
der  Eiterung  vorhandene  Fibrin  wieder  gelöst  wird.  Die  Eiterkörperchen  sind  daher 
in  einem  flüssigen  Medium  zu  einer  mehr  oder  weniger  rahmigen  Masse  angehäuft. 
Dabei  ist  es  anfTallend,  dass  nunmehr  sAmmtlicbe  entzündliche  Rundzellen  entweder 
mehrere  Kerne  zeigen  oder  kleeblatt artig  getheille.  Bis  vor  ganz  Kurzem  war  es 
selbstverständlich,  dass  diese  letzteren  Formen  die  Vorstufen  einer  Kerntheilung, 
eines  progressiven  Vorganges  wären.  Nachdem  man  aber  an  allen  anderen  Kern- 
formen  ganz  andere  Erscheinungsweisen  der  Kerntheilung  kennen  gelernt  bat,  ist 
diese  ältere  AufTassung  nicht  wohl  zulässig,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
man  es  hier  mit  einem  regressiven  Phänomen  an  den  Kernen  zu  thun  hat,  das 
mit  einem  Kernzerfall  endet  (der  dann  auch  im  lebenden  Blute  vorkommen  mQsste). 
Jedenfalls  sind  die  Kerne  öfters  zu  einem  förmlichen  Detritus  zerstiebt.  Die  zur 
Eiterung  führenden  Ageutien  (zu  diesen  gehören  einmal  versohiedene  Mikrococcen- 
srten,  dann  aber  auch  ganz  abweichende  Organismen,  wie  der  Actinomyces)  haben 
daher  irgend  einen  die  Fibrinbildung  hindernden  Einfluss,  der  gleichzeitig  eine 
echte  Coagulationsneoroae  der  Leucocythen,  resp.  eine  Umwandlung  derselben  zu 
derben  kernlosen  Schollen  hindert. 

Der  EintluBS  der  Eitergifte  macht  sich  aber  nicht  blos  auf  schon  gebildete 
Fibrinmassen  geltend,  insofern  sie  weich  und  mUrbe  (öfters  auch  wohl  ganz  auf- 
gelöst) werden,  sondern  dieser  erweichende  Eintluss  erstreckt  sich  sogar  auf  die 
Gewebe,  deren  feste  Bestandtheile  gelöst  werden  können  und  so  zur  Bildung  der 
Abscesshöhlen  fltbren.  Die  Eiter  haltenden  Exsudate  sehen  trüber,  gelblicher  aus, 
als  die  anderen  wegen  der  vielen  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  kleinen  Körperchen, 
die  zum  Tbeile  auch  verfettet  sind.  Die  Consistenz  derselben  schwankt  von  dünner 
Wässeriger  bis  zu  dickrahmiger. 

Dass  in  der  That  die  Eiterung  stets  eine  qualitative  Aenderung  der  Ent- 
zOndang  darstellt,  welche  durch  von  aussen  eingeführte  (organlslrte)  Infecttona- 
ilofie  entsteht,  dürfte  wobl  nur  noch  von  Wenigen  bezweifelt  werden.  Kiemais  ist 
ein  einfaches  Trauma  oder  selbst  ein  nicht  fermentatives  chemisches  Agens  im 
Stande  Eitomug  zu  erzeugen.  Diese  Tbatsacbe,  die  man  früher  nur  rudimentär 
kannte  (aU  Gegcusatz  der  complicirten  und  nicht  complicirten  Fracturen),  ist  seit 
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der  Eenntniss  der  antiseptischeii*  Wundbehandlung  genaaer  fundirt  und  dnrck 
neuere  experimentelle  Arbeiten,  namentlich  von  Schbu£BL£N  and  Klemperkr, 
bewiesen  worden.  Auch  pathologisch- anatomisch  kann  man  nachweisen,  da«  eine 
Eiterung  wohl  niemals  entsteht,  ohne  dass  zwischen  dem  Orte  der  Eütemng  ud 
den  Aussenflächen  des  Körpers  eine  Communication  besteht  oder  bestanden  hat 
Scheinbare  Ausnahmen  kommen  zwar  vor,  doch  sind  diese  der  Art,  dass  maa 
meist  den  Eintritt  eines  infectiösen  Giftstoffes  von  aussen  her  annehmen  mnsg, 
selbst  wenn  man  den  Weg  nicht  findet,  auf  welchem  derselbe  hineingelangt  ist 
Hierhin  gehört  z.  B.  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  die  ja  sicher  dnrch 
Infection  erzeugt  ist,  ohne  dass  man  bisher  hat  ausfindig  machen  können,  wie  das 
Gift  derselben  gerade  an  diese  Stelle  des  Körpers  gelangt.  Hierhin  gehören  ferner 
die  durch  Function  mit  nicht  desinficirten  Troicarts  eitrig  gewordenen  Exsudate, 
bei  denen  man  die  Einstichstellen  nicht  findet  etc.  Die  „wirklichen^  Ausnahmei 
von  der  Regel  sind  so  verschwindend,  dass  man  sie  sehr  wohl  auf  mangelha/is 
üntersuchungsflihigkeit  oder  -Möglichkeit  schieben  kann. 

Diese  Gifte  können  direct  (z.  B.  ac  die  Pleura  von  der  Lunge  ans)  u 
die  entzündeten  Stellen  gelangen  oder  indirect,  durch  den  Blut-,  resp.  Lymphstn» 
zum  Beispiel.  Im  letzteren  Falle  muss  sich  eine  Stelle  des  primären  Eintrittes  dai 
Infeotionsstofi'es  finden  lassen. 

Man  hat  früher  gegen  die  oben  angeführte  Auffassung  geltend  gemackt, 
dass  manchmal  durch  Injectionen  von  ätzenden  chemischen  Stoffen,  die  als  Antiseptiea 
gelten  (Alkohol,  Terpentinöl  z.  B.),  doch  Abscesse  hervorgerufen  werden.  Es  ist  aber 
zu  bedenken,  dass  diese  Stoffe  im  Organismus  nur  sehr  kurze  Zeit  ihre  antiaep* 
tische  Fähigkeit  beibehalten  und  dass  sehr  bald  von  ihrer  Wirkung  nur  <fie 
Zerstörung  des  Gewebes  zurückbleibt  (Büchner).  Kommt  dann  ans  dem  Sticheaul 
oder  sonst  woher  ein  Eitergift  hinzu,  so  können  die  ertödteten  Stellen,  an  deiiei 
die  Ursache  des  Gewebstodes  längst  resorbirt  ist,  sehr  wohl  vereitern  und  gerade 
die  neueren  Arbeiten  haben  gezeigt,  dass  auch  unter  diesen  Verbältnissen  nir 
dann  Eiterung  erfolgt,  wenn  Mikroorganismen  mit  in  die  Versuchsobjecte  hiDcia- 
gelangen.  Wenn  demnach  oben  der  Satz  von  uns  zurückgewiesen  wurde,  da« 
jede  Entzündung  infectiösen  Ursprungs  wäre,  so  lässt  sich  gegen  den,  dass  ei 
jede  Eiterung  wäre,  nichts  einwenden. 

Manchmal  ist  die  Ursache  der  Eiterung  eine  complicirte,  wenn  nämliek 
der  für  die  Einwirkung  der  Organismen  günstige  Boden  erst  durch  einen  anderei 
Vorgang  geschaffen  wird.  So  kann  durch  nervöse  Momente  z.  B.  ein  Absterbet 
von  oberflächlichen  Theilen  eintreten,  die  dann  erst  den  Eitergiiten  den  Eintritt 
gestatten.   (Herpes  zoster/) 

^)  Wirkt  statt  derjenigen  Organismen ,  welche  die  Umwandlung  <kr 
exsudirten  Massen  zu  Eiter  hervorbringen,  das  eigentliche  Fäulnis s gif t  aofdie 
entzündlichen  Producte  ein,  so  gehen  dieselben  in  Fäulniss  Aber  nai 
bilden  eine  ebenfalls  fibrin-,  meist  auch  leucocythenarme,  grünliche,  stinkende  Flftw;- 
keit :  jauchige  Exsudation.  Dieser  gegenüber  stellt  freilich  der  gemckk« 
dicke  Abscesseiter  ein  pus  bonum  et  laudabile  dar. 

Dass  hier  eist  recht  ein  Eindringen  der  Fäulnissbacterien  von  aaiNi 
statthaben  muss,  ist  selbstverständlich. 

8.  Ein  ferneres  Schicksal  der  exsudirten  Leucocythen  könnte  darin  beatekeüf 
dass  sie  zur  Bildung  von  Bindegewebe  verwendet  werden.  Es  iit 
dies  eine  zur  Zeit  noch  controverse  Frage :  Die  Einen  meinen  nämlich,  daaa  die  av- 
gewanderten  weissen  Blutkörperchen  sehr  wohl  die  Rolle  der  Erzeuger  von  Bia^ 
gewebszellen  spielen  könnten,  während  die  Anderen  der  Meinung  sind,  dasa  Biade* 
gcwebszellen  ^wie  Hornhautkörperchen)  immer  nur  v(.n  den  fixen  Elementen  tndufi 
werden  könnten.  Ich  selbst  halte  die  Umwandlung  ausgewanderter  LeueoeydNi 
zu  Bindegewebszellen  nicht  für  sicher  festgestellt,  doch  ist  diese  ganze  Frage  te 
uns  auch  weniger  wichtig,  da  es  sich  nur  immer  um  die  Frage  handeln 
ob  die  weissen  Blutkörperchen  einen  An t heil  an  der  Bindegewebsbildung 
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Der  andere  Antheil  fällt  jedenfalls  den  fixen  Elementen,  in  specie  Bindegewebs- 
körperchen,  sowie  den  Blutgefässen  zu,  von  denen  aus  neue  Sprossen  ausgehen 
müssen.  Nur  durch  die  Bildung  neuer  Blutgefässe  verwandeln  sich  die  Zellen  in 
Fibroblasten,  während  sie  sonst  die  Schicksale  von  1.  und  2.  erleiden.  Es  muss 
also  in  jedem  Falle  eine  Gewebswucherung  stattfinden  und  nach  dem  obigen 
Grundsätze  lässt  sich  voraussetzen,  dass  diese  nur  dann  eintreten  wird,  wenn  die 
Wachsthumsverhältnisse  im  Organismus  verschoben  werden,  also  entweder  durch 
einen  Substanzdefect  oder  durch  ein  künstlich  hergestelltes  Vacuum  im  Innern 
des  Organismus.  Woher  auch  die  zu  Bindegewebszellen  umgewandelten  Gebilde 
stammen  mögen,  so  gilt  doch  auch  hier  die  Regel,  dass  zunächst  ein  Uebersehuss, 
wenigstens  von  z  e  1 1  i  g  e  m  Material  und  Gefässen  geliefert  wird,  der  erst  allmälig 
zu  einer  geringeren  Masse  atrophirt.  Die  Folge  dieser  Atrophie  ist  die  sogenannte 
Narbenschrumpfung.  Diese  Narbenschrumpfung  ist  um  so  bedeutender,  je  reichlicher 
der  Substanzdefect  und  je  grösser  die  Masse  der  anfänglich  entstandenen  Neu- 
bildung war. 

Bestand  vorher  ein  fibrinöses  Absterben  der  Leucocythen ,  so  wird  das 
Fibrin  von  dem  neuentstehenden  Bindegewebe  durchwachsen  und  kann  dann  ganz 
resorbirt  werden.  In  manchen  Fällen  bleiben  allerdings,  und  zwar  stark  glänzende 
Fibrinreste  zurück,  die  auch  verkalken  können.  Sind  ft'eilich  in  den  coagulations- 
necrotischen  Theilen  infectiöse  Agentien  vorhanden,  die  die  Fähigkeit  besitzen, 
nengebildetes  Bindegewebe  zu  zerstören,  so  wird  die  Bildung  desselben  entweder 
nur  theilweise  statthaben  oder  die  neuen  Zellen  werden  eine  unvollkommene 
Entwicklung  durchmachen,  durch  welche  überhaupt  regelrechtes  Bindegewebe 
nicht  entsteht,  oder  endlich  die  neuen  Zellen  gehen  überhaupt  zu  Grunde.  Solche 
Verhältnisse  finden  sich  namentlich  bei  infectiösen  Verkäsungen.  Aehnliohe  Ver- 
hältnisse können  sich  auch  einstellen,  wenn  durch  mechanische  Hindemisse 
die  im  uebersehuss  gebildeten  Zellen  nicht  zu  eigentlichen  Fibroblasten  werden 
können;  so  in  der  Umgebung  fremder  fester  Körper. 

Der  Vorgang  der  normalen  Bindegewebsbildung  ist,  kurz  gesagt,  der,  dass 
Gebilde  mit  grösseren  Kernen  und  reichlicherem  Protoplasma,  theils  von  rundlicher, 
theils  von  spindliger  Form  entstehen,  aus  denen  dann  erst  die  Bindegewebsfasern 
und  die  an  kömigen  Protoplasma  armen,  mit  kleineren  compacteren  Kernen  versehenen, 
eigentlichen  Bindegewebskörperchen  hervorgehen.  Bei  pathologischer  Hemmung 
dieser  Weiterbildung  werden  die  Zellen  grösser,  epitbelähnlich ,  die  Zelltheilung 
kann  unvollkommen  werden  und  auf  der  Stufe  sogenannter  Riesenzellen  stehen 
bleiben.  Weiterhin  können  diese  Zellen  verschiedene  Formen  des  Untergangs, 
Verfettung,  Ooagulationsnecrose,  Verkalkung  etc.  zeigen. 

Nach  den  im  Vorhergehenden  gegebenen  Auseinandersetzungen  wird  man 
die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Producte  bei  den  „Entzündungen^  wohl  verstehen. 
Neben  den  eigentlichen  in  ihren  Producten  so  abweichenden  Entzündungen 
(y, weissen  Blutungen'^)  kommen  eben  mannigfache  Gewebsläsionen  vor,  an  die  sich 
sehr  verschiedene  Reparations wuchemngen  mit  den  oben  erwähnten  Ab- 
weichungen von  einander  anschliessen.  Rechnet  man  dazu,  dass  unter  Umständen 
anf  die  Zerstörungen  (theils  weil  es  das  zerstörende  Agens  nicht  zulässt,  theils 
weil  das  Organ  oder  der  Organismus  diese  Leistung  nicht  zu  prästiren  vermag) 
keine  Gewebswucherungen  folgen,  oder  dass  solche  allein,  ohne  entzündliche 
Veränderungen  an  den  Gefässen  auftreten,  so  wird  man  die  Zahl  der  möglichen 
Combinationen  noch  vermehrt  finden. 

Andererseits  ist  es  sehr  wohl  verständlich,  dass  zwei  ganz  verschiedene 
Agentien  doch  dieselben  anatomischen  Processe  zuwege  bringen,  wenn  sie  nur 
dieselbe  Art  der  Gewebszerstömng  bewirken  (vergl.  z.  B.  unten  bei  Croup), 
oder  in  ähnlicher  Weise  die  Neubildungen  hemmen  (Riesenzellenbildung  etc.). 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sollen  nun  die  specielleren  Formen 
der  Entzündung,  die  man  seit  lange  mit  besonderen  Namen  belegt  hat,  aufgezählt 
werden.  Wir  besprechen  zunächst: 
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^.  Die  Entzündungen,  bei  denen  das  Exsudat  auf  eine  freie  Ober- 
fläche gesetzt  wird. 

1.  Fibrinöse  Entzündungen. 

a)    Fibrinöse   Entzündungen    seröser  Häute*)    und    verwandter    Organe 
(Gelenke ,    Endocard    etc.).     Hier  treten  reichliche  Mengen  von  Leucocytben  (and 
Blutplättchen?)  an  die  Oberfläche.    Es  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass,  wenn    keines   der    Eitergifte    einwirkt,    durchaus  nicht  an  allen 
freien  Flächen  diese  Zellen  in  so  grosser  Auswahl  hervortreten,  wie  dies  bei  den 
gewöhnlichen  fibrinösen  Entzündungen  seröser  Häute  der  Fall  ist.   Wenn  wir  z.  B. 
eine  Wunde  haben,  etwa  einen  Amputationsstumpf,    so   treten  vor  der  Eiterung 
nur  verhältnissmässig  geringe  Mengen  fibrinöser  Gerinnsel  auf,  trotzdem  im  Innen 
des  Gewebes  reichliche  Leucocythen  vorhanden  sein  können,  während  eben  an  den 
serösen  Häuten    schon    sehr    schnell   sehr   reichliche   entzündliche  Zellen    an    der 
Oberfläche  sind,  obgleich  dieselben  im  Inneren  nur  spärlich  zu  sein  brauchea. 
Man    kann    sich    das    so    erklären,    dass    beim    gewöhnlichen    Bindegewebe   die 
exsudirten  Zellen    schwerer   an  die  Oberfläche    treten   als  in  die  Gewebamaschea, 
bei  den  serösen  Häuten  umgekehrt.  Es  müssen  daher  an  beiden  Stellen  verschiedene 
anatomische  Einrichtungen  bestehen,  die  das  eine  Mal  den  Durchtritt  jener  Zellea 
sehr  erleichtern,  das  andere  Mal  denselben  zwar  nicht  hindern,  aber  verhältniss- 
mässig erschweren. 

Für  die  Fibrin  bildung  auf  inneren  Organen,  wo  nicht  so  viele  deetrniraide 
Momente  vorliegen,  wie  an  einer  äusseren  Oberfläche,  kommt  der  theilweise  oder 
völlige  Verlust  des  Endothels,  respective  des  (Cölom-)Epithels  in  Betracht,  der 
sich  bald  einstellt.  Gerade  durch  dieses  Absterben  des  Epithels  tritt  an  des 
Stellen  mit  Epithelverlust  auch  ein  Absterben  der  Leucocythen  mit  Gerinnu^ 
selbst  im  Innern  des  Körpers  ein,  gerade  wie  an  den  Blutgefässen  der  EIndotbel- 
Verlust  zum  Fibrinbilden  führt. 

Die  Fibrinmassen  selbst  können  in  ihrer  Reichlichkeit  verschiedene 
Abstufungen  zeigen.  Sind  sie  im  Verhältniss  sehr  spärlich,  so  führen  sie  nur 
zu  einer  Verklebung  der  einander  anliegenden  Stellen  der  serösen  Häute.  Sind 
sie  reichlicher ,  so  bilden  sie  eine  abziehbare  Haut ,  die  man  als  Pseudo- 
membran bezeichnet.  Endlich  können  sie  so  reichlich  werden,  dass  sie  schoa 
nicht  mehr  als  eine  einfache  Haut  darzustellen  sind.  Auch  die  von  uns  schon 
oben  erwähnte  Abart  des  Fibrins,  die  verkäste  Substanz,  kann  sich  an  seröeei 
Oberflächen  vorfinden. 

Neben  den  Fibrinmassen  können  nun  mehr  oder  weniger  reichliche  FlOsai^- 
keitsmengen  vorhanden  sein.  Diese  werden  um  so  reichlicher  gefunden  werden,  je 
mehr  von  ihnen  durch  die  entzündeten  Gefässe  geliefert  wird  und  je  weniger 
davon  durch  andere  (nicht  entzündete?)  Gef^se,  respective  Lymphbahnen  resoräit 
wird.  Aus  dem  Grunde ,  den  die  mangelhafte  Resorption  abgiebt ,  finden  wir 
reichliche  Mengen  serösen  Ergusses  bei  Entzündungen  seröser  Häute  besonden 
auch  dann  vor,  wenn  eine  ganze  Höhlenoberfläche  entzündet  ist  (respective  eil 
vorher  abgekapselter  Theii  derselben).  Es  ist  dabei  bemerkenswerth ,  dass  bei 
sehr  reichlichem  Exsudat  und  hohem  Druck  desselben  die  Resorption  erschwert 
wird  und  dass  sie  oft  durch  eine,  wenn  auch  nur  theilweise  künstliche  Entleemf 
wieder  angefacht  wird.  Dass  bei  den  thierischen  Membranen  nicht  ohne  Weiteiti 
durch  Erhöhung  des  Druckes  auch  reichlichere  Mengen  Flüssigkeit  in  die  Gefiti- 
bahnen  filtriren,  hängt  vielleicht  davon  ab,  dass  die  Resorptionsöflhungen  vmtfl- 
artig  verlegt  werden. 

b)  Fibrinöse  Ausschwitzungen  der  Schleimhäute  (und  der  Lnngt). 
Diese  werden  mit  dem  Specialnamen  „Croup^^  bezeichnet.  Sie  entsprechea  ii 
ihrem  Principe   durchaus  den    fibrinösen  Entzündungen  seröser  Häute ,  die  wir 


*)  Unter  diesen  scheint  nar  die   Tunica    vaginalis  propria   des  HodenB   nickt 
den  anderen  übereinznatimmen. 
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ja  auch  als  e  p  i  thelbeMeidete  betrachten,  während  man  ihren  Zellttberzug  früher 
für  Endothel  hielt. 

Anch  hier  findet  sich  der  Schleimhaut  eine  mehr  oder  weniger  elastische 
weissliche  Pseadomembran  aufliegend,  welche  mikroskopisch  entweder  aus  f^digem, 
respective  mehr  körnigem,  oder  aus  scholiig-balkigem  Fibrin  besteht.  Letztere 
entsteht  in  der  erwähnten  Weise  ohne  Auflösung  der  Leucocythen.  Die  meisten 
der  Croupmembranen  lassen  sich  von  ihrer  Unterlage  leicht  abheben,  doch  giebt  es, 
namentlich  im  Rachen  und  weichen  Gaumen,  solche  Häutchen,  die  ihrer  Unterlage 
fester  aufsitzen ,  oder  (wenigstens  im  Leben)  nur  mit  Verletzung  der  Schleimhaut 
abgetrennt  werden  können.  Solche  Exsudationen  hat  man  früher  zur  Diphtheritis, 
d.  h.  zu  einer  fibrinähnlichen  Veränderung  der  obersten  Schichten  des  Schleim- 
hautbindegewebes gerechnet,  in  der  Meinung,  dass  diese  fest  ansitzenden 
Massen  nur  einem  Theile  der  Schleimhaut  selbst  angehören  könnten.  Doch  trifft 
dies  fär  die  meisten  dieser  f^älle  nicht  zu  (obgleich  hier  auch  echte  Diphtheritis 
vorkommt)  und  ich  habe  daher  Torhergeschlagen,  diese  Croupformen  als  P  s  e  n  d  o- 
diphtheritis  zu  bezeichnen.  Das  Festhaften  derselben  ist  nur  durch  die  grosse 
Festigkeit  der  Fibrinbalken  bedingt,  die  eher  das  Schleimhautgewebe  einreissen 
lassen,  als  dass  sie  selbst  entzwei  gingen. 

Die  für  die  Croupbildung  nothwendige  Gewebsläsion  besteht  darin,  dass 
das  Epithel  nachhaltig  zerstört  sein  muss  (d.  h.  so,  dass  es  nicht  sogleich  von 
neuem  Epithel  ersetzt  wird)  und  dass  gleichzeitg  die  oberen  Schichten  des  Schleim- 
hautbindegewebes erhalten  sind.  Dass  keine  Eitergifte  dabei  mitwirken  dürfen,  ist 
selbstverständlich.  Mit  dem  Eintreten  dieser  in  die  Wirksamkeit  hört  die  croupöse 
Exsudation  auf. 

Das  Epithel  muss  deshalb  zerstört  sein,  weil,  so  lange  auch  noch  die 
untersten  Schichten  desselben  vorhanden  sind,  eine  Fibringerinnung  nicht  erfolgt, 
anch  wenn  Leucocythen  auf  die  freie  Oberfläche  treten.  Ob  diese  Zellen  eine 
ähnliche  Wirksamkeit  haben,  wie  die  Endothelien  der  Gefässe,  respective  der 
serösen  Häute,  oder  ob  die  von  ihnen  gelieferten  specifischen  Schleimhautsecrete 
der  Gerinnung  hinderlich  sind,  bleibt  dahingestellt  Es  ist  dabei  ebensowenig  wie 
an  den  serösen  Häuten  nothwendig,  dass  die  ganze  vom  Croup  bedeckte  Ober- 
fläche der  Mucosa  epithelfrei  sei.  Einzelne  Inseln  werden  von  den  benachbarten 
Stellen  her  uhrglasförmig  überdeckt. 

Es  kann  vorkommen,  dass  die  Epithelien  selbst  dem  Gerinnungs- 
tode verfallen  und  zu  der  Bildung  der  Pseudomembran  beitragen,  wobei  sie 
entweder  ihre  normale  Form  beibehalten,  oder  mannigfach  abweichende  Gestalten 
annehmen. 

Wenn  wir  ferner  bemerkten,  dass  die  obersten  Schichten  des  Schleimhaut- 
bindegewebes  erhalten  sein  müssten,  so  kommt  dieses  darauf  hinaus,  dass  an  den 
Sehleimhäuten  eben  nur  die  oberen  (wohl  die  den  Secretionsapparaten  dienenden) 
Theile  des  Gewebes  die  Leucocythen  mit  ähnlicher  Leichtigkeit  durchtreten  lassen, 
wie  die  serösen  Häute.  Diese  von  mir  früher  nur  postulirte  Annahme  des 
leichten  Durchtritts  von  Leucocythen  an  die  Oberfläche  ist  jetzt  durch  Stöhr 
wirklich  bewiesen  worden.  Die  tieferen  Schichten  verhalten  sich  nicht  anders  wie 
gewöhnliches  Bindegewebe.  Es  is£  übrigens  noch  fraglich ,  ob  alle  Schleimhäute 
mit  Einrichtungen  der  Art  versehen  sind,  dass  sie  die  Leucocythen  in  grösserer 
Anzahl  an  die  Oberfläche  treten  lassen.  Bei  der  äusseren  Haut  bjjsstehen  jeden- 
falls diese  Einrichtungen  nicht  in  so  vollkommenem  Maasse. 

Da  es  für  die  Croupbildung  nur  nöthig  ist,  dass  die  oben  angegebene 
Gewebszerstörung  erfolgt,  so  ist  es  wohl  verständlich,  dass  an  Schleimhäuten,  deren 
Epithel  leicht  in  dieser  Weise  ohne  tiefere  Zerstörung  des  Bindegewebes  zum  Unter- 
gang gebracht  werden  kann,  von  sehr  vielen  ätiologischen  Momenten  aus  ein 
anatomisch  identisches  Resultat  erreicht  werden  kann.  So  besonders  an  der 
Trachea  von  Kindern  durch  das  Gift  der  Bräune,  durch  heisses  Wasser,  Aetzmittel, 
itaeoden  Eiter  etc. 
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2.  Seröses  Exsudat.  ' 

Man  versteht  unter  serösem  Exsudat  eines,  welches  aus  klarer  Ijmphoider 
Flüssigkeit  besteht  und  entweder  gar  keine  oder  doch  sehr  wenig  Fibringerinnsel 
enthält.  Da  bei  einem  solchen  Exsudat  auch  keine  Eiter  oder  F&olnissorganismen 
vorhanden  sein  dürfen,  so  kann  dieser  Mangel  an  Fibrin  nur  durch  den  Maogel 
an  Leucocythen  (und  Blutplättchen?)  bedingt  sein.  In  einer  unveränderten  serösen 
Höhle  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens),  d.  i. 
in  einer  solchen  ,  deren  Wände  nicht  etwa  durch  vorhergehende  Erkrankungen 
die  Eigenschaften  der  serösen  Häute  verloren  haben,  kann  eigentlich  ein  solches 
wirklich  entzündliches  Exsudat  gar  nicht  vorkommen,  da  eben  hier  immer 
die  Entzündungszellen  in  reichlicher  Menge  an  die  Oberfläche  treten.  Hier  kana 
also  ein  entzündliches  seröses  Exsudat  nur  scheinbar  beobachtet  werden,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  die  Leucocythen,  die  darin  enthalten  sind,  theils  noeh  leben, 
theils  bereits  zur  Fibrinbildung  verwandt  wurden.  Wird  dann  ein  solches  Exsudat 
durch  Function  mit  einem  dünneren  Troicart  entleert,  so  bleiben  die  grösseren 
Fibrinmassen,  die  schon  fest  waren,  zurück,  und  man  hat  scheinbar  ein  seröses 
Exsudat,  in  welchem  sich  freilich  beim  Stehen  immer  noch  Fibrin  niederschligt, 
da  ausserhalb  des  Körpers  die  in  dem  Exsudat  enthaltenen  noch  lebenden 
Leucocythen  absterben. 

Hingegen  könnten  solche  seröse  (früher)  entzündliche  Ergüsse  s.  B.  in 
serösen  Höhlen  sich  vorfinden,  wenn  die  Entzündung  nachgelassen  hat  and  die 
exsudirte  Flüssigkeit  doch  nicht  resorbirt  wurde.  Dann  sind  die  ans  den  abgestorbenen 
Leucocythen  gebildeten  Fibrinmassen  von  Bindegewebe  ersetzt,  die  etwa  noeh 
lebenden  Leucocythen  in  die  Lymphbahnen  zurückgetreten.  (?) 

Femer  können  bei  frischer  Entzündung  solche  Ergüsse  vorkommen,  wenn 
sie  an  Stellen  stattfinden,  wo  die  Leucocythen  nicht  so  leicht  an  die  Oberflidie 
gelangen  können,  z.  B.  in  Blasen  der  äusseren  Haut. 

Unter  sero-fibrinös  en  Ergüssen  versteht  man  fibrinreiche  Exsudate, 
die  aber  nebenbei  reichliche  Flüssigkeit  enthalten,  wie  wir  das  sub  A  1  scboa 
erörtert  haben. 

3.  Hämorrhagisches  Exsudat. 

Wenn  sich  auch  bei  jeder  Entzündung  einige  rothe  Blutkörperchen  au 
den  veränderten  Capillaren  per  diapedesin  herausbegeben ,  so  giebt  es  doch 
Entzündungsformen,  bei  denen  eine  viel  reichlichere  Beimischung  von  Blut,  als  dies 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  stattbat  und  wo  sich  das  beigemengte  Blut  schon  makro- 
skopisch geltend  macht.  Wenn  man  dabei  von  den  Fällen  absieht,  bei  denen  dorek 
Traumen,  Platzen  von  Aneurysmen  etc.  zußllliger  Weise  dem  Exsudat  grossere 
Mengen  Blut  beigemischt  sind ,  so  bleiben  doch  noch  Fälle  übrig ,  in  denen  die 
grösseren  Mengen  Blutes  nur  durch  Berstung  kleinerer  Gefässchen  oder  durch  eine 
derartige  Veränderung  ihrer  Wand  in  das  Exsudat  gelangt  sein  können,  die  eines 
leichten  Durchtritt  von  ganzem  Blut  gestattet  (Diapedesis).  Dies  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  die  Entzündung  gewisse  bösartige  Neubildungen  complicirt,  z.  B.  Krebi 
oder  auch  bei  Tuberculose.  Ferner  bei  allgemeiner  hämorrhagischer  Diathese.  £• 
handelt  sich  hier  vielleicht  um  Fälle,  bei  denen  die  Ausbildung  der  Blutgefln- 
wände  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Grösse  der  Geßlsse  hält. 

4.  Das  eitrige  Exsudat  (in  der  Pleura  Empyem,  von 
i[jL — TTjelv,  genannt). 

Dieses  kann  sich  insofern  mit  dem  fibrinösen  compliciren,  als  in  der 
ersten  Periode  der  Wirksamkeit  der  Eitergifte  (wie  dies  öfter  vorkommt),  znnidiit 
die  eigenthümlichen  Eigenschaften  desselben  noch  nicht  in  Wirksamkeit  tretei, 
welche  die  Fibrinbildung  hindern,  sondern  nur  die  einfach  zerstörenden;  dsH 
bleiben  die  einmal  gebildeten  Fibrinmassen  noch  eine  Zeit  lang  erhalten.  Vielleicil 
giebt  es  noch  Formen  der  Eiterung,  bei  denen  die  Fibrinbildung  nur  theilweiK 
gehindert  wird,  ein  Theil  der  Leucocythen  gerinnt,  ein  anderer  zu  der  Bildug 
eigentlicher  Eiterkörperchen  verwandt  wird. 
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WShrend  bei  nicbt  eitrigen  Exsudaten  nur  an  bestimmten  Stellen  die 
Leucocytben  in  reichlicher  Menge  an  die  Oberflftche  treten  kOnnen,  besteht  für  die 
eitrigen  eine  solche  Beschränkung  der  Localitäten  nicht.  Sie  können  Hberall 
grössere  Massen  von  weissen  Blutkörperchen  auf  die  Oberflflche  gelangen  lassen, 
z.  B.  aQ  Wunden  gewöhnlichen  Bindegewebes.  Man  wird  dies  wohl  so  deuten 
mtlssen,  dass  durch  das  Eitergift  selbst  solche  Veränderungen  im  Oewebe  gesetzt 
werden,  die  eben  an  beliebigen  Stellen  ein  Hervortreten  der  Leuoocythen  auf  die 
Oberfläche  gestatten.  Da  wir  noch  sehen  werden,  dass  in  der  That  das  Eitergift 
auch  die  bestehenden  Gewebe  (nicht  blos  die  ausgewanderten  Zellen)  tangirt,  so 
hat  eine  solche  Auffassung  nichts  Wunderbares  an  sich. 

5.  Das  jauchige  Exsudat  (s.  o.). 

6.  Oberflächliche  Entzündungen  mit  reparativen  Phäno- 
menen combinirt. 

a)  Aseptische  Heilung  von  Wund  flächen.  Bei  dieser  treten  keine  (?) 
oder  nur  wenig  Leucocythen  an  die  Oberfläche  und  etwas  seröse  FItissigkeit.  Die 
ersteren  können  zu  dünnen  Fibrinmassen  umgewandelt  werden,  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse der  desinficirenden  (zerstörenden)  Flüssigkeiten  in  anderer  Weise  absterben. 
Jedenfalls  wächst  das  neugebildete  Gewebe  hier  nicht  in  eine  festsitzende  Fibrin- 
masse hinein. 

b)  Fibrinöse  Entzündungen  mit  reparativen  Phänomenen. 

An  die  fibrinösen  Exsudationen  schliessen  sich  oft  sehr  schnell  repara- 
tive Bindegewebswucherungen  an,  da  die  Zerstörung  des  Epithels  die  Wachs- 
thumsgrenze  aufgehoben  hat,  und  von  den  Fibrinmassen  ein  Raum  geschaffen  ist, 
in  welchen  neues  Gewebe  hineinwnchern  kann.  Diese  Bindegewebsmassen  verdrängen 
das  Fibrin  von  dem  alten  Gewebe  her,  doch  kann  an  der  Oberfläche  immer  noch 
neues  Fibrin  entstehen.  So  kommen  dann  mehrere  Schichten  zu  Stande,  die  allmälig 
in  einander  übergehen.  Eine  oberste  aus  amorphem  Fibrin  bestehende,  eine  mittlere 
mit  (oft  hyalinglänzenden)  Fibrinresten  gemischte,  die  aus  jungem,  sehr  zellreichem 
Bindegewebe  mit  dünnen  Gefässen  besteht  und  eine  unterste,  die  das,  von  Zellen 
auch  mehr  oder  weniger  reichlich  durchsetzte,  alte  Stroma  darstellt.  Man  muss 
sich  hüten  die  mittlere  Schicht,  die  sich  sehr  schnell  bildet,  für  altes  Gewebe  zu 
nehmen,  in  dessen  Innern  sich  Fibrin  abgelagert  hatte. 

Unter  welchen  Verhältnissen  im  Anschlüsse  an  diese  Entzündungen 
sc hw  artige  Narbenmassen,  unter  welchen  zartes  Bindegewebe  entsteht,  ist  auch 
noch  zu  ergründen.  So  weit  meine  Erfahrung  reicht,  scheint  ersteres  Gewebe  zu 
entstehen ,  wenn  nach  Aufsaugung  des  Exsudates  sehr  grosse  Ranmdefecte  (bei 
Schrumpfung  der  Lunge  zum  Beispiel)  ausgefüllt  werden.  Man  nennt  solche  mit 
schwartigen  Massen  einhergehende  Bildungen  je  nach  der  serösen  Haut,  welche  sie 
betreffen:  — itis  deformans,  Waren  Epithelreste  unzerstört  zurückgeblieben, 
80  können  diese  ebenfalls  wuchern  und  sich  vermehren.  Dabei  zeigen  sie,  namentlich 
wenn  sie  abgeschlossene  Höhlen  nmgrenzen,  oft  ein  Aussehen,  wie  Cylinderzellen 
(Wagner,  Archiv  der  Heilkunde.  XP. 

Endlich  ist  auch  schon  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  complicirte, 
mehr  oder  weniger  gehemmte  Gewebsneubildungen  (Tuberkel  zum  Beispiel)  sich 
mit  solchen  Entzündungen  combiniren  können. 

c)  Oberflächliche  Eiterungen  mit  reparativen  Phänomenen. 

Wenn  die  Wirkung  des  Eitergiftes  sich  ganz  oberflächlich  hält,  so  können 
von  unten  her  reparative  Bindegewebswucherungen  statthaben,  von  deren  Oberfläche 
immer  noch  Eiter  abgesondert  wird.  Diese  reparativen  Wucherungen  liegen,  da  nur 
Flüssigkeit  sie  bedeckt,  nach  Abspülung  derselben  frei  vor  und  repräsentiren  sich 
als  röthliche  Wärzchen,  sogenannte  ,.Wundgranulationen",  deren  Form  durch 
die  je  im  Centnim  derselben  enthaltenen  Gefftssschlingen  bedingt  ist.  —  Die 
definitive  Heilung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  von  den  Seiten  her  das  Epithel  über 
die  Wunde  wächst,  welches  einmal  einen  Schutz  gegen  die  ferneren  Wirkungen  des 
(von  aussen  wirkenden)  Eitergiftes  abgiebt,  dann  aber  auch  den  physiologischen 
R«al-Bnojelopädie  der  §:««..  Heilkunde.  VI.  9.  Anfl.  ^«^ 
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AbschluBS  herstellt,  der  zur  Sistirung  weiterer  Bindegewebsneubildiuig  nöthig  ist 
Bildet  sich  dieser  physiologische  Abschluss  nicht,  so  wachem  die  Grjuiiilati<mcn 
oft  weit  Aber  das  Niveau,  welches  sie  eigentlich  erreichen  sollen,  empor.  Dieses 
Emporwuchem  kann  auch  umgekehrt  durch  eine  mangelhafte  Aasbildang  des 
neuen  Bindegewebes  und  seiner  Gefllsse  bedingt  sein,  die  ihrerseits  die  Bedeekui^ 
mit  Epithel  hindert. 

d)  Entzündungen    von   epithelbekleideten  Flächen   mit  vorwi^ender  Be- 
theiligung des  Epithels  bei  den  Reparationsprocessen. 

Diese  Formen  sind  als  die  oberflächlichsten  Entzündong^sformen  and  als 
die  leichtesten,  wenn  auch  oft  recht  hartnäckigen  angesehen. 

a)  Oberflächliche  Entzündungen  in  Schleimhäuten :  Catarrhe  (xxTZfielv. 
herabfliessen  mit  specieller  Beziehung  zum  Schnupfen).  Bei  diesen  mengen  sich  den 
eigentlich  entzündlichen  Flüssigkeiten  und  Zellen,  die  aus  den  ScfaleimhantgeftsseB 
exsudiren  und  wenigstens  theilweise  an  die  Oberfläche  gelangen,  ooefa  epitheliale 
Producte  bei.  Diese  letzteren  sind  theils  Secrete  der  Schleimhaut  und  ihrer  DrfiMs, 
theils  körperliche  Elemente,  die  von  Epithelzellen  abstammen.  Ihr  epithelialer 
Ursprung  ist  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  sicher  zu  constatiren ,  in  and»» 
zeichnen  sie  sich,  wenn  auch  nicht  durch  ihre  Gestalt,  so  doch  darcb  ihren  grossn 
Kern  deutlich  vor  Leucocythen  aus.  Manchmal  haben  sie  aber  sicherere  Zeiehes 
ihrer  Herkunft:  entweder  die  Form  von  Epithelzellen  oder  andere  Kennzeicheo. 
z.  B.  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  mit  entzündlichen  Rundzellen  eine  FlinunerkroBf 
(Nkumann). 

Die  epithelialen  Gebilde,  die  beim  Catarrh  sich  den  Secretionen  beimisdieiL 
haben  immer  den  Charakter  unvollkommener  Ausbildung.  lieber  ihre  EntstefaBi^ 
lässt  sich  vorläufig  Folgendes  sagen,  wenn  auch  gerade  ftir  den  Catarrii  eise 
Untersuchung  nach  den  obigen  Grundsätzen  noch  specieller  vorgenommen  werdet 
muss:  Während  beim  Croup  die  ganze  Epithelschicht  auf  grössere  Strecken  b« 
zum  Bindegewebe  hin  zerstört  sein  muss,  ist  dies  beim  Catarrh  nicht  der  Fall 
Dcch  findet  auch  hier  eine  Zerstörung  oder  Desquamation  der  oberflichtieki 
Epithelschichteu  statt,  während  die  unteren,  respeotive  die  Ersatzzellen,  stdee 
bleiben.  Bei  einschichtigen  Epithelien  kann  vielleicht  dieser  Vorgang  in  der 
Weise  auftreten,  dass  die  entstehenden,  bis  zum  Bindegewebe  reichenden  Lflcka 
sehr  klein  sind.  Dann  braucht  kein  Croup  zu  Stande  zu  kommen,  weil  die  beoic^ 
harten  Epithelzellen  ihren  gerinnungswidrigen  Einfiuss  auf  diese  kleinen  epitliel- 
entblössten  Stellen  noch  auszuüben  vermögen.  Auch  die  Zerstörung  nur  des  oberci 
Theiles  der  Zellen  kann  ähnliche  Wirkungen  erzeugen.  Würde  diese  Zerstömf 
oder  Ablösung  nur  einmal  statthaben  und  sonst  kein  Hinderniss  fUr  die  Nenbildnir 
bestehen ,  so  würde  sich  sehr  bald  eine  neue  obere  Epithelschicht  bilden  nnd  der 
Process  wäre  zu  Ende.  Beim  Catarrh  kommt  aber  hinzu,  dass  irgend  welche  MooeiiK 
fortwirken  oder  neu  hinzukommen ,  welche  die  schnelle  Restitutio  ad  integm 
hindern ,  und  zwar  entweder  durch  eine  wirkliche  Zerstörung  der  neagebildetci 
Zellen  oder  Zelltheile  oder  dadurch,  dass  die  Kittsubstanzen  gelöst  w^den.  !■ 
letzteren  Falle  können  die  neuen  Zellen  nicht  festliaften  und  ihre  Function  ib 
obere  oder  seitliche  Wachsthumsgrenze  ausüben.  Meist  werden  sie,  ehe  sie  aock 
ihre  vollständige  Ausbildung  erreicht  haben ,  als  unreife  Gebilde  abgeetossen  wi 
den  übrigen  Producten  beigemischt.  Auf  diese  Weise  wird  dann  der  phvaiologiiek 
Abschluss  der  Epithelschicht  nach  aussen  immer  aufgehoben  und  die  Ersatneta 
oder  die  den  Kern  umgebenden  Tht*ile  der  Zellen  werden  immer  wieder  f» 
Thätigkeit  angeregt.  Wieso  bei  diesem  Vorgange  auch  die  Nerven  stärker  gordtf 
nnd  die  Secretionen  angeregt  werden ,  muss  noch  weiteren  Untersuchnngei  f•^ 
behalten  werden  (etwa  durch  Freilegen  der  feinsten  Knden?).  Ebenso  mmnwMk 
weiteren  Untersuchungen  die  Entscheidung  der  Frage  überlassen  werden,  ob  w* 
bei  manchen  Catarrhen  die  eigentlichen  Entzündungsersclieinungen  ganz  ftU* 
können.  Andererseits  steht  so  viel  fest,  dass  bei  vielen  Catarrhen  reichliche  Mjm* 
von  Eiterkörperchen  aus  dem  Schleimhautgewebe    durch  die  Epithelreffte  Idabt^ 
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nach  aussen  gelangeD.  Solche  Catarrhe  haben  dann  ein,  durch  die  vielen  Lencocythen 
gelblichtrttbes Beeret,  das  sogenannte  ,,e i t r i g-s c h  1  e i m i g e^.  Tritt  die  schleimige 
Beimischung  noch  mehr  zurück,  so  spricht  man  von  einer  Blennorrhoe  (von 
ßXivva,  Schleim  und  peTv,  fliessen). 

Auf  Schleimhäuten ,  an  denen  eine  lebhafte  Resorption  statthat ,  und  wo 
die  Secrete  lange  liegen  bleiben,  z.  B.  am  Dickdarm,  können  dieselben  eingedickt 
und  zu  derben  Massen  umgewandelt  werden,  welche  in  ihrem  Aussehen  an  Fibrin 
erinnern.  Essigsäure  löst  sie  aber  nicht  auf  und  auch  mikroskopisch  sind  sie  sehr 
von  cronpösen  Auflagerungen  verschieden. 

ß)  Oberflächliche  Entzündungen  an  der  äusseren  H  a  u  t.  Die  Haut  unter- 
scheidet sich ,  abgesehen  von  den  drüsigen  Einrichtungen  etc.,  die  ihr  beigegeben 
sind,  vor  Allem  durch  die  feste  Hornschicht  von  den  anderen  Epithelflächen.  Durch- 
diese  können  entzündliche  Exsudate,  die  von  unten  herkommen,  in  Blasen  oder 
Pusteln  zurückgehalten  werden.  Die  Haut  ist  ferner  durch  ihre  exponirte  Lage 
mancherlei  Läsionen  ausgesetzt,  die  bei  Schleimhäuten  fehlen. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Hautafl^ectionen  können  diese  hier 
nicht  eingehend  besprochen  werden.  Nur  bei  wenigen  hat  man  sich  dem  Studium 
der  Gewebs  1  ä  s  i  o  n  e  n  zugewendet  und  die  pathologische  Anatomie  der  Hautkrank- 
heiten mttsste  von  diesem  Standpunkte  aus  noch  vielfach  untersucht  werden,  wofür 
freilich  an  den  meisten  Instituten  das  Material  fehlt.  Ein  Paradigma  für  das  Verhält- 
niss  der  Gewebsläsion  zur  Gewebswucherung  ist  die  Pockenbildung  (s.  Pocken). 

7.  Oberflächliche  Entzündungen  mit  vorwiegend  destructivem  Charakter: 
Geschwüre,  Erosionen  (von  erodere,  annagen).  Wenn  auch  nach  der 
Ansicht  Aller  viele  „entzündliche  Reize^  Gewebsläsionen  und  auch  makroskopisch 
sichtbare  Defecte  bewirken,  so  spricht  man  doch  von  Geschwüren  nur  dann  (im 
Allgemeinen),  wenn  die  destructiven  Agentien  während  der  Entzündung  und 
Gewebsdegeneration  an  der  Oberfläche  fortwirken  und  eine  AusheiluDg  des 
Substanzdefectes  hindern.  Doch  ist  der  Sprachgebrauch  hierin  nicht  ganz  consequent 
gewesen.  So  hat  man  diejenigen  Formen  der  Wundheilung,  bei  denen  nur  eine 
ganz  oberflächliche  Eiterbildung  mit  Bildung  „guter^  Granulationen  und  Tendenz 
zur  Heilung  besteht,  nicht  als  eigentliche  Geschwüre  bezeichnet.  Man  nahm  eben 
früher  an,  dass  dies  der  normale  Vorgang  der  Heilung  offener  Wunden  sei.  Man 
hat  aber  umgekehrt  in  inneren  Organen  Substanzdefecte ,  die  die  entschiedenste 
Tendenz  zur  Heilung  hatten,  z.  R.  Typhusgeschwüre,  doch  als  Geschwüre 
bezeichnet  etc.  Ganz  oberflächliche  Geschwüre  nennt  man  Erosionen. 

Die  destructiven  Vorgänge  können  sich  verschieden  äussern:  einmal  mit 
wirklicher  Zerstörung  der  oberflächlichen  Schichten  des  Gewebes  und  der  in  ihnen 
enthaltenen  neugebildeten  Zellen  oder  mit  Hinderung  der  Neubildung  zur  vollkommenen 
Entwicklung.  In  letzterer  Beziehung  bekommt  man  dann  mangelhaft  ausgebildete 
Geßlsse,  Riesenzellen  etc.,  zu  sehen.  Die  Geschwiire  können  von  aussen  her  erzeugte 
Substanzdefecte  sein  oder  durch  vorhergehende,  bis  zur  Oberfläche  vordringende 
Gewebsläsionen  des  Gewebes  selbst  bedingt  sein. 

Die  Art  der  Zerstörung  oder  Entwicklungshemmung  für  die  neugebildeten 
Elemente  kann  fernerhin  sehr  verschieden  sein.  Es  kommen  Coagulationsnecrosen 
{Diphtheritis,  Verkäsung)  vor,  mit  Eiterbildung  verbundene,  einfache  Zerstörungen, 
Verfettungen,  Gangrän  etc.  Die  Granulationen  können  übermässig  entwickelte, 
schlecht  ausgebildete  Gefässe  mit  Neigung  zu  Blutungen  haben  etc. 

Man  hat  die  Geschwüre  ferner  auch  nach  ihrer  Aetiol  ogie  eingetheilt 
und  spricht  von  tuberculösen,  typhösen,  puerperalen  Geschwüren  etc.  In  früheren 
Zeiten  vermuthete  man  hinter  jedem  Geschwüre  eine  dasselbe  bedingende  Oyskrasie 
(lymphatische,  venöse,  artbritische,  scorbutische  etc.),  was  aber  gegenwärtig  nur 
filr  einen  kleinen  Theil  der  Geschwüre  zugegeben  werden  kann. 

Stellt  das  Geschwür  nicht  einen  flachen  Substanzdefect  der  Oberfläche 
dar,  sondern  erstreckt  es  sich  in  Spalten-  oder  Röhrenform  in  die  Tiefe,  so  spricht 
man  von  einem  F"  i  s  t  e  I  g  a  n  g. 
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Anhang.  Anhangsweise  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  aof  sravt^reade 
Agentien  hin  auch  ohne  jede  Betheilignng  der  Gef^ssverftDdemngeii ,  die  xor 
Entzündung  gehören,  Oewebswncherongen  an  den  Oberflächen  vorkommeii  könneo. 
Ganz  besonders  ist  dies  möglich  bei  einfachen  Epithelverlasten.  Femer  haben  wir 
bei  bindegewebigen  Zellen  solches  oben  für  die  Cornea  oonstatirt.  Es  ist  viebt 
unmöglich,  dass  auch  an  anderen  bindegewebigen  Theilen  an  der  Oberfliehe  solche 
Processe  vorkommen  und  dass  auch  namentlich  bei  der  Wnndbetlang,  die  maa 
als  per  primam  intentionem  entstanden  bezeichnet,  alle  entztlndlicbeii  Oeftss- 
verändemngen  fehlen  können.  Dass  solche  Vorgänge  auch  an  serösen  H&uten  vor- 
kommen, d.  h.  dass  ohne  Setznng  eines,  wenn  auch  dünnen  Fibrinex^adats  eioa 
primäre  bindegewebige  Vereinigung  zweier  (epithelentblösster)  seröser  Flfteben  vor 
.  kommen  kann,  oder  dass  das  Epithel  sich  einfach  regenerirt,  ist  sehr  wahrecheintich. 
Bei  allen  diesen  Processen  ist  es  nöthig,  dass  jedes  septische,  respective  Eitergift 
ausgeschlossen  sei. 

B,  Entzündungen  im  Innern  der  Organe.    (Die  Exsndationen  im  Innen 

der  Gewebe  heissen  infiltrirte  Exsudate.) 

1.  Einfache  Entzündungen. 

Im  Innern  der  Gewebe  können  die  Leucocyihen  viel  leichter  lebend  bleibei, 
da  hier  die  Bedingungen  fQr  ihre  Ernährung  günstiger  sind  als  an  der  freiei 
Oberfläche.  Sie  können  eine  Zeit  lang  in  grösserer  Masse  vorhanden  sein,  il*re 
Kerne  (oft  nur  einen)  behalten  und  erst  weiterhin  entweder  resorbirt  werden  oder 
(eventuell)  zu  Bindegewebe  sich  umwandeln. 

Neben  diesen  Leucocythen  können  grössere  oder  geringere  Massen  n« 
Flüssigkeit  in  die  Gewebsmaschen  exsudirt,  respective  in  ihnen  zurückgehalten  werdet. 
Ganz  besonders  stark  ist  (ohne  eigentliche  Eiterung,  s.  u.)  diese  Wirkung  bd 
manchen  infectiösen  Agentien,  namentlich  beim  malignen  Oedem  etc.  Gerade  bei 
diesen  können  möglicherweise  die  Resorptionsvorgänge  im  Bindegewebe  sehr  herab- 
gesetzt sein,  da  sich  hier  oft  die  abführenden  Lymphgeftoe,  eventuell  auch  viele 
Blutgefässe,  mit  Bacillen  vollgestopft  zeigen. 

Starkes,  entzündliches  Oedem  findet  sich  z.  B.  auch  bei  Bienenstichen  ni 
Schlangenbiss. 

2.  Infiltrirte  fibrinöse  Exsudate. 
Die  Exsudationen  bei  Entzündungen    im  Innern    der  Gewebe  können  aif 

zweierlei  Art  zur  Fibrinbildung  (im  weiteren  Sinne)  fahren. 

a)  Durch  Coagulationsnecrose  des  Gewebes  selbst  (des  alten  aad 
neupebildeten).  Wenn  dieses  durch  irgend  welche  Momente  abstirbt  und  von  det 
entzündlichen  Exsudationen  durchspült  wird,  so  f^llt  dasselbe,  ftlr  den  Fall,  dtM 
sonst  kein  Ferment  etc.  im  Wege  steht,  dem  Gerinnungstode  anheim.  Rs  kÖBBCi 
dadurch  feste  oder  mehr  bröcklige  Massen  entstehen.  Zu  den  letzteren  gehi)rai 
die  käsigen. 

Findet  dieser  Gerinnungstod  an  (nicht  auf!)  der  Oberfläche  einer  Schiein- 
baut oder  an   einer  Wundfläche  statt,  so   spricht  man    von    „Diphtheritis".     Die« 
muss    also    stets    das     oberflärhiiche    Binde  gewebe    botreflfen.      Ea     kann    »eb 
daher  nach    der  Entstehung    dieser  Diphtheritis ,    da  die  hierzu  nöthigen  BiBd^ 
gewehsschiehten  fehlen,  nicht  wohl  eine  croupöse  Exsudation  anschliessen.   Hinget 
kann    sehr    wohl    nach    dem   Entstehen  letzterer    noch    eine  Diphtheritis   wiü 
hinzukommen.    An  Schleimhäuten  sind  demnach  die  geringsten  Grade  der  Gewebt-    j 
läsion  beim  Catarrh  zu  suchen  (Zerstörung  eines  Theiles  des  Epithels) ,  dann  M^    I 
Croup    (Zerstörung    des    gesammten  Epithelsj  ,    dann  Diphtheritis    fZerstÖnnig  dai    I 
Bindecrewebes).  I 


Diese  Diphtheritis  im  anatomischen  Sinne  kann  dnrch  verschieta» 
infectiöse  und  nicht  infectiöse  Agentien  erzeugt  werden.  Ebenso  anch  die  Vir 
käsungen.  Letztere  werden  am  häufigsten  von  der  Scroplmlose  und  Tubercsto* 
hervorgerufen. 
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h)  Eb  können  aber  auch  die  weissen  Blutkörperchen  zur  Gerinnung 
herangezogen  werden.  Auch  sie  müssen  dabei  absterben  und  im  Innern  der  Gewebe 
geschieht  dies  nur,  wenn  auch  ^ub  Elemente,  namentlich  die  Bindegewebszellen 
und  Endothelien,  zu  Grunde  gehen.  Diese  Fibrinbildung  kann  sich  auch  mit  der 
ersteren  combiniren,  wenn  die  fixen  Elemente  eben  nicht  in  anderer  Weise  zerstört 
oder  fortgeschafft  werden,  sondern  coagulationsnecrotisch  zu  Grunde  gehen.  Ganz 
besonders  häufig  ist  dies  bei  Verkäsungeu  der  Fall. 

3.  Infiltrirte,  eitrige  Exsudate. 

Auch  die  Exsudate  im  Innern  der  Gewebe  können  unter  dem  Einflüsse 
der  Eitergifte  die  Form  von  Eiter  annehmen  (mit  Kernzerfall,  ohne,  oder  mit  nur 
theilweiser  Fibrinumwandlung).  Dabei  werden  gewöhnlich  auch  Theile  des  Binde- 
gewebes nicht  nur  zerstört,  sondern  auch  erweicht,  so  dass  nur  resistentere  Gewebe 
zurückbleiben,  das  übrige  aber  in  die  breiige  oder  flüssige  Eitermasse  mit  eingeht. 
Liegt  der  Eiter  dabei  in  etwas  grösseren,  durch  theilweise  Zerstörung  des  Binde- 
gewebes gebildeten  Höhlen,  so  spricht  man  von  einem  Abscess. 

4.  Verjauchungen  im  Innern  der  Gewebe. 

Sie  entstehen  durch  Fäulnissorganismen.  Auch  hierbei  wird  das  Gewebe 
selbst  zu  einem  schmierigen,  missfarbigen,  stinkenden  Brei  umgewandelt,  dem  sich 
die  entzündlichen  Producte  beimischen. 

5.  Hämorrhagische  Exsudate  im  Innern  der  Gewebe  kommen 
unter  ähnlichen  Umständen  vor,  wie  auf  der  Oberfläche. 

6.  Entzündungen  mit  Reparationswucherungen  der  Gewebe 
verbunden. 

Hierbei  gilt  die  Regel,  da8S  zwar  in  erster  Linie  die  specifischen  Gewebs- 
bestandtheile,  die  denen,  welche  zerstört  sind,  entsprechen,  zur  reparativen  Wucherung 
herangezogen  werden,  dass  aber,  in  dem  Falle  dies  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
ausreicht  oder  nicht  möglich  ist,  stets  bindegewebige  Massen  zum  Ersätze  des 
Substanzdefectes  entstehen.  Bemerkens werth  ist  ferner,  dass  dieses  Reparations- 
bestreben  erst  einzutreten  scheint,  wenn  durch  die  Gewebsläsion  entweder  von 
vornherein  ein  Raumdefect  geschaffen  wird  oder  ein  solcher  durch  Resorption 
der  abgestorbenen  Massen  hergestellt  wird.  Fremde,  solide,  in  den  Organismus 
eingeführte  Körper  werden  von  einer  Bindegewebshülle  umgeben ,  die  den  freien 
Spalt  zwischen  ihnen  und  dem  umgebenden  Gewebe  ausfallt. 

Am  schnellsten  und  energischesten  werden  die  Reparationsbestrebungen 
sein,  wenn  die  zerstörten  Elemente  leicht  fortzuschaffen  oder  so  weich  sind,  dass 
sie  leicht  resorbirt  werden  können.  Sehr  langsam  treten  sie  z.  B.  bei  geronnenen 
Necrosen  ein. 

Ein  solcher  Ersatz  des  specifischen  Parenchyms  durch  Bindegewebe  findet 
aich  bei  den  als  „interstitiell^^  bezeichneten  chronischen  Entzündungen  (Cirrhosen)  der 
Leber,  der  Nieren,  des  Herzens,  den  endarteritischen,  mesarteritischeu  Processen  etc. 
In  manchen  dieser  Fälle  kann  man,  wenn  auch  freilich  uugenü^ende  Wucherungen 
dw  specifischen  Parenchyms  daneben  finden. 

Wegen  der  anfangs  übermässigen  Zellbildung,  der  „NarbenschrumpfuDg^^, 
der  Frage,  ob  man  hier  wirklich  „entzündliche^  Vorgänge  vor  sich  hat,  gilt  das 
bereits  früher  Erörterte. 

Die  schädlichen  Einwirkungeu  des  Agens,  welches  die  Gewebsstörung 
gesetzt  hat,  können  sich  auch  auf  die  Reparationsvorgänge  weiter  erstrecken  oder 
es  können  neue  Schädlichkeiten  hinzukommen.  So  können  die  Reparationen  ganz 
verhindert  werden,  z.  B.  bei  manchen  Eiterungen,  oder  wenigstens  die  von 
bestimmten  Gewebselementen,  z.  B.  bei  den  obigen  „interstitiellen  Entzündungen^^, 
wo  die  Neubildungen  der  Kpecifischen  Elemente  ausbleiben  können.  Es  können 
ferner  rudimentäre  Neubildungen  erfolgen,  wie  z.  B.  Riesenzellenbildungen.  Es  ist 
aber  weiter  noch  möglich,  dass  Neubildungen  entstehen  und  erst  nachträglich 
aerstört  werden,  wie  bei  den  Tuberkeln  zum  Beispiel,  etc.  —  So  können  denn 
Mich  im  Innern  der  Gewebe 
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7.  Entzündungen  vorkommen,  bei  denen  die  Gewebt- 
zerstörung über  die  Neubildung  bedeutend  überwiegt  imd  d« 
Charakter  derselben  bestimmt,  respective  bei  denen  überhaupt  keine  Oewebme«- 
bildung  erfolgt. 

In  dieser  Beziehung  sind  schon  die  eitrigen  Entzündungen  im  Innern  der 
Organe  schlimmer  als  die  oberflächlichen,  selbst  wenn  sie  nicht  die  Tendenz  babeo, 
auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutgefässe  weiter  zu  schreiten.  Hier  bilden 
einmal  die  reichlicheren  Eitermassen  (durch  Druck  ?)  ein  Hindemiss  für  die  Bildoog 
bleibenden  Gewebes,  dann  aber  wird  das  Eitergift,  da  der  Eiter  immer  liegen 
bleibt,  die  Gewebsneubildung  mehr  hindern,  als  wenn  er  abfliessen  kann  und  die 
Eiterorganismen  immer  mit  fortgehen.  Es  ist  daher  auch  stets  anf  die  Elrüffiiung 
der  Abscesse  ein  therapeutisches  Gewicht  gelegt  worden. 

Weiterhin  können  aber  die  fauligen,  käsigen  etc.  Gewebsnecrosen  mehr 
in  die  Augen  springen  als  die  productiven  Processe. 

lieber  die  Beziehungen  der  Entzündung  zum  Fieber  siehe  Fieber. 

Die  Literatur  über  Entzündung  ist  eine  ganz  ausserordentlich  reichhaltige.  Es  gendgt 
hier  wohl  auf  die  Werke  der  allgemeinen  Pathologie  hinzuweisen,  in  denen  anch  die  Literatur 
mit  verzeichnet  ist:  Allgemeine  Pathologien  von  Cohnheim,  Heule,  Perls,  Reckliug- 
hausen,  Samuel,  Stricker,  Uhle  und  Wagner;  Aligemeine  pathologische  Anatoou« 
von  Mayer;  Virchow's  Cellularpathologie  und  erster  Band  des  Sammelwerkes  über  Pathologie 
und  Therapie;  femer  die  meisten  speciellen  pathologischen  Anatomien;  die  pathologitckei 
Histologien  von  Rindfleisch,  Cornil  und  Ran  vi  er  etc  etc.  Eine  Anzahl  speeiellerer 
Arbeiten  sind  im  Texte  erwähnt.  Weigert 

EnUCleatiO  bulbi.  AIs  ein  wichtiges  Product  der  fortschreitenden  coi- 
servativen  Bestrebungen  in  der  Operationslehre  ist  die  von  Bonnbt  im  Jahre 
1841  angegebene  Entfernung  des  Augapfels  als  häufiger  Ersatz  fflr  die  bis  dahin 
allein  übliche  Ausrottung  des  gesammten  Inhaltes  der  Augenhöhle  anzusehen. 
Arlt  hat  sehr  trefiend  diese  beiden  verschiedenen  Exstirpationsverfahren  dorch  die 
Kamen  „Enucleatto  hulbi**,  Ausschälung  des  Bulbus  aus  seiner  Kapsel,  uid 
„Exenteratto  orbitae^^  Entfernung  des  ganzen  Orbitalinhaltes,  unterschieden. 
Und  schon  scheint  die  Keurotomia  o ptico-ciliar is  berufen  zu  sein, 
wiederum  einen  Fortschritt  auf  demselben  Gebiete  darstellen  zu  sollen ,  um  iz 
einzelnen  Fällen  di.e  Enucleatto  bulbi  zu  ersetzen,  wenn  auch  die  neueren  Erfah- 
rungen über  die  Zuverlässigkeit  der  Neurotomie  weniger  günstig  lauten. 

Das  Operationsverfahren  bei  der  Knucleation  besteht  darin,  dass  der 
Bulbus  von  allen  ihn  in  der  Augenhöhle  haltenden  Theilen  dicht  an  der  Seien 
abgelöst  wirJ.  Es  ist  also  eine  Trennung  der  Conjunctiva  bulbx  rings  um  die 
Cornea,  die  Ablösung  der  sechs  Augenmuskeln  und  die  Durchschneidnng  des 
Nervus  opticus  die  hierbei  zu  lösende  Aufgabe. 

Wenn  es  irgendwie  angebt,  ist  der  Patient  für  diese  sehr  schmerzhafte 
Operation  zu  chloroformiren.  Die  locale  Aiiästhesirung  dprch  Cocain  mur.  ist  Air 
diese  Operation  nicht  ausreichend.  Der  Operateur  setzt  sich  an  das  Kopfende 
des  Patienten,  wenn  es  sich  um  dessen  linkes  Auge  handelt,  an  die  rechte  Seite, 
wenn  das  rechte  Auge  zu  enucleiren  ist.  Sollte  die  Lidspalte  verhältnissmissig  n 
eng  sein,  beginnt  man  die  Operation  mit  der  Spaltung  des  äusseren  LidwinkeU  ii 
horizontaler  Richtung  und  schickt  dann  der  vollendeten  Enucleation  die  Schlieasaag 
dieser  Wunde  mittelst  Suturen  nach.  An  dem  durch  Lidbalter  freigelegten  BalbM 
wird  mit  Hilfe  einer  Pincette  von  Waldau  durch  eine  CooPER'sche  Scheere,  wie 
man  sie  zur  Schieloperation  gebraucht,  die  Conjunctiva  bulbi  nahe  der  Coroes 
ringsum  durchschnitten,  darnach  mit  einem  Schielbaken  zunächst  der  Muse,  rectum 
sup  hervorgeholt  und  dicht  an  der  Sciera  abgelöst,  da  das  Auge  bei  nachlasseoikr 
Karcose  immer  das  Bestreben  bat,  nach  oben  zu  fliehen,  was  die  Operation  oieht 
mehr  stören  kann,  wenn  dieser  Muskel  zuerst  abgelöst  ist. 

Darauf  wird  in  gleicher  Weise  die  Tenotomie  am  Muac.  rect.  «pf.,  rHSL 
infer,  und  dann  am  rect,  internus  ausgeführt,  worauf  man  mit  dem  Schielhata 
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den  Bulbus  subconjunctival  umkreist  und  etwaige  Adhäsionen,  nicht  selten  traumsr 
tischen  Ursprunges,  noch  nachträglich  beseitigt.  Hiernach  wird  der  Lidhalter 
entfernt  und  mit  einer  kräftigen  CooPEB'schen  Scheere,  welche  man,  an  der  nasalen 
Seite  zwischen  Conjunctiva  und  Sclera  eingeführt,  auf  den  Augapfel  als  Hebel 
wirken  lässt,  so  ohne  Schwierigkeit  der  Bulbus  vor  die  Lider  luxirt.  Bei  so  be- 
stehendem Exophthalmos  gleitet  der  linke  Zeigefinger  zwischen  Scheere  und  Bulbus 
an  den  Nervus  opticus,  um  der  Scheere  eine  sichere  Leitung  für  die  Durchschneidung 
des  Sehnerven  zu  geben.  Die  Scheerenbranchen  werden  etwas  geöffnet,  dann  noch 
weiter  nach  hinten  geschoben,  so  dass  sie  den  Sehnerven  umfassen,  um  darauf 
mit  einem  kräftigen  Scheerenschlage  den  Nerven  einige  Millimeter  hinter  der  Sclera 
zu  trennen,  was  sich  als  vollbracht  durch  einen  Ruck  dem  Gefühl,  nicht  selten 
auch  dem  Gehör  als  Geräusch  kundgiebt.  Nur  wenn  es  sich  um  Olioma 
retin'ae  handelt,  sucht  man  ein  möglichst  langes  Stück  des  Nervus  opticus  zu 
entfernen  und  hat  v.  Graefe  ftir  diesen  Zweck  ein  besonderes  Neurotom 
angegeben.  Die  Finger  der  linken  Hand  können  nun  leicht  den  ganzen  Augapfel 
emporheben,  dessen  Musculi  obliqui  mit  der  Scheere  dicht  an  der  Sclera  auch 
noch  abgelöst  werden,  so  dass  schliesslich  der  nackte  Bulbus  ganz  herausgehoben 
werden  kann.  Störende  Blutungen  während  der  Operation  werden  durch  feucht- 
kalte Schwämmchen  beseitigt. 

V.  W  e  1  z  hat ,  um  die  Sclera  bei  der  DurchscbneiduDg  des  Nervus  opticus  vor 
Yerletzungen  sicher  zn  schützen,  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  vermieden  werden, 
ein  Löffelchen  angegeben,  welches  die  hintere  Hälfte  des  Augapfels  umfassen  soll  und  desswegen 
ffir  den  Sehnervenstrang  dem  Löffelstiel  gegenüber  einen  entsprechenden  Spalt  besitzt.  Will 
man  dieses  Instrument  gebrauchen ,  lässt  es  sich  am  besten  in  der  Weise  anwenden ,  dass  es, 
an  der  Schläfenseite  hinter  den  Bulbus  geführt,  diesen  sammt  dem  Sehnerven  der  von  der 
nasalen  Seite  her  eingesenkten  Scheere  entgegendrängt. 

Arlt  beschreibt  die  Technik  der  Enucleatio  bulbi  der  Art,  dass  diese  Operation 
für  einen  Geübten  noch  weniger  Zeit,  ungefähr  1 — 2  Minuten,  beansprucht.  Er  stellt  sich  zur 
Bechten  des  liegenden  Patienten  und  beginnt  die  Operation  im  linken  Winkel  des  betreffenden 
Auges.  Dort  wird  2 — 3  Mm.  vom  Homhautrande  entfernt  die  Conjunctiva  bulbi  mit  Pincette 
und  gerader  Scheere  geöffnet,  der  Schnitt  in  der  Conjunctiva  bogenföimig  uuterhalb  und 
oberhalb  der  Cornea  weitergeführt  bis  zum  rechtsseitigen  M,  rectus,  wo  zunächst  noch  eine 
Conjnnctivalbrücke  stehen  bleiben  kann.  Nachdem  die  Bindehaut  etwas  nach  hinten  zurück- 
gestreift ist,  fasst  Arlt  mit  der  Pincette  den  linksseitigen  3f.  rectus  und  durchschneidet  ihn 
mit  der  Scheere  in  der  Art,  dass  noch  ein  Sehnenstumpf  an  der  Sclera  zurückbleibt,  welcher 
nun  der  Pincette  eine  hinreichende  Handhabe  zum  Drehen  und  Wenden  des  Bulbus  abgiebt. 
Dies  ist  nothwendig,  weil  Arlt  keinen  Schielhaken  anwendet  und  auch  die  Insertionen  der 
JRecti  sup.  und  infer.  mit  der  Scheere  umgehend  durchschneidet.  Sind  diese  drei  Recti  getrennt, 
wild  der  Bulbus  mittelst  des  Sehnenstnmpfes  stark  nach  der  rechten  Seite  um  seine  Vertical- 
achse  gewendet,  und  dann  der  Xerv.  optic,  welcher  bei  richtiger  Drehung  des  Bulbus  in  der 
(hegend  der  linksseitigen  Lidspalte  zu  liegen  kommt,  durchschnitten ,  worauf  dann  auch  leicht 
die  M, .  obliqui  und  der  rechtsseitige  M.  rectus  sammt  dem  Reste  der  Conjunctiva  bulbi 
abgelöst  werden  können. 

Die  Conjunctiva  bulbi  nach  der  Enucleation  durch  Suturen  zu  vereinigen,  wie  es 
1862  Bowman  empfohlen  hat,  erfreut  sich  nicht  des  allgemeinen  Beifalls. 

Nach  vollendeter  Operation  sucht  man  die  meist  nicht  übermässige  Blutung 
durch  Eiswasser  zu  stillen.  Gelingt  dies  nicht,  so  hört  doch  die  Blutung  fast 
immer  durch  einen  auf  die  Lider  gelegten  und  fest  angezogenen  Occlusivverband 
auf,  wobei  ein  recht  reichliches  Cbarpiepolster  und  mehrfache  Touren  der  Flanell- 
binde nothwendig  sind.  Strömt  Blut  später  unter  dem  Verbände  hervor,  muss 
derselbe  sorgsam  erneuert  werden,  ehe  man  dazu  schreitet,  die  Orbita  hinter  den 
Lidern  mit  Charpiebäu8chchen  zu  tamponiren,  wonach  leichter  Eiterung  kommt. 
Styptica  kann  man  wohl  immer  entbehren  und  braucht  nicht  damit  die  noch 
erhaltenen  Theile  zu  beleidigen.  Antisepsis  ist  sowohl  bei  der  Operation,  als  auch 
speoiell  beim  Verbände  streng  zu  beobachten. 

Nach  24  Stunden  wechselt  man  den  Verband,  welcher  nicht  selten  durch 
etwas  strafifes  Anlegen  Genickschmerzen  gemacht  hat,  säubert  mittelst  zweiprocentiger 
Carbolsänrelösung  die  Lider  als  auch  die  Orbita  von  etwaigen  Blutgerinnseln  und 
wiederholt,  nachdem  am  3.  Tage  der  Occlusivverband  durch  eine  Augenklappe 
enetzt  wurde,    dieses  dann  täglich  2 — dmal,    bis  die  blutigseröse  Secretion   auf- 
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gehört  hat.  Eine  Eiterung  tritt  in  der  Regel  nicht  ein  nnd  nur  selten  stossen 
noch  kleine  Gewehsfetzen  ab.  Da  sich  die  Conjuncttva  bulbi  nach  hintoo  aamint 
der  TSNON'schen  Kapsel  eingestfllpt  bat,  so  dass  nur  eine  kleine  Grube  in  ihrer 
Mitte  vorhanden  ist,  nimmt  man  von  Granuiationsbildung  gewöhnlich  nichts  wabr, 
manchmal  wächst  aber  ein  förmlicher  Granulationspiiz  aus  jener  Grube  hervor. 
Nach  wenigen  Tagen  ist  von  einer  Wunde  nichts  mehr  zu  sehen ;  es  befindet  aeh 
da  nur  ein  rother  Wulst  hinter  den  Lidern,  welcher  durch  die  zurttckgelasseoei 
Augenmuskeln  nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  bewegt  werden  kimn.  Stand 
die  Blutung  nicht  auf  Eiswasser,  erscheint  später  eine  mehrere  Tage  lang  danemde 
Blutunterlaufung  in  der  Umgebung  der  Orbita.  Sobald  die  abnorme  Röthe  und 
Secretion  vorüber  sind,  meist  nach  14  Tagen,  kann  ein  künstliches  Auge  eingelegt 
und  somit  auch  den  schlaff  herunterhängenden  Lidern  richtiger  Stand  und  Beweg- 
lichkeit  wiedergegeben  werden. 

Im  Ganzen  ist  diese  Operation  kein  schwerer  Eingriff  und  wird  leicht 
ertragen,  so  dass  24  Stunden  Bettruhe  nachher  ausreichen.  Nur  in  sehr  wenig 
Fällen  ist  ein  letaler  Ausgang  beobachtet  worden  und  wo  sich  ein  Zusammenhaag 
mit  der  Operation  nachweisen  Hess,  durch  Meningitis,  und  dies  betraf  Fälle  voa 
Enucleation  bei  Panopbthalmitis  und  Phlegmone  orbüae,  in  welchen  eine  Gegea- 
anzeige  gegen  diese  Operation  zu  suchen  ist  (v.  Graefe),  die  überhaupt  nur  bd 
einem  erblindeten  Auge  vorgenommen  werden  darf. 

Im  Hinblick  auf  diese  letalen  Ausgänge  hat  Alfred  Graefe  1884  statt 
der  EnuclecUio  die  Exenteratio  bulbi  als  eine  neue,  schonendere  Operation  aus- 
geführt, wo  die  sympathische  Augenentzündung  die  Indicatiou  zum  operativ«! 
Eingriff  giebt. 

Indicirt  ist  die  Enucleatio  bulbi,  wenn  man  durch  die 
selbe  eine  Schädlichkeit  wegräumen  kann,  welche  d  em  Gesammt- 
Organismus  oder  dem  anderen  Auge  Verderben  bereitet. 

In  erster  Hinsicht  sind  es  die  noch  intrabulbär  gebliebenen  maligmi 
Tumoren,  wie  das  Glioma  retinae,  obscl^on  nur  sehr  ausnahmsweise  ein  ReeidiT 
dieses  Pseudoplasma  ausbleibt,  und  Sarcoma  chorioidis  oder  Oorpo^-is  cilianSf 
wobei  häufiger  eine  Heilung  ohne  Recidive  beobachtet  worden  ist.  Aber  auch  voi 
der  Cornea  oder  Sciera  ausgehende  Sarcome  oder  Carcinome,  die  nicht  abgescbllt 
werden  können,  machen  die  Enucleatio  nothwendig,  und  hier  darf  man  nkkt 
warten,  bis  das  Sehvermögen  völlig  geschwunden  ist,  sondern  nur  bis  die  Diagnose 
zweifellos  dasteht.  Nach  der  anderen  Richtung  hin  ist  es  der  Hinblick  auf  die 
sympathische  Erkrankung,  welche  zur  Operation  treibt,  und  zwar  hat  inent 
A.  Prichaad  in  Bristol    aus  diesem  Grunde   1854    die  Euucleation    ausgefühft 

Entweder  soll  dieselbe  prophylaktisch  wirken ,  und  hierin  ist  ik 
llauptsegen  zu  suchen,  oder  sie  soll  eine  schon  angekündigte  sympathische  EntzQndaig 
aufheben,  wobei  ihre  günstige  Wirkung  sehr  unsicher  ist,  ja  in  manchen  Fällei 
entschieden  unheilvoll  sein  kann.  Wenn  auch  Beobachtungen  von  Pagenstechsb, 
Carter,  Schmjdt-Rimpler,  Hugo  Müller  (Jacobson),  Mooren  und  Nettlbsho' 
vorliegen ,  welche  lehren ,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  auch  nach  der 
Enucleation  entstehen  kann ,  so  sind  diese  Fälle  doch  verhältnissmftsig  so  seltes, 
dass  im  Ganzen  die  vorbeugende  Wirkung  der  Operation  als  eine  sQTe^ 
lässige  angesehen  werden  darf.  F'ür  diese  Ausnahmefalle  ist  die  Erkliruf 
gegeben,  dass  schon  vor  der  Enucleation  der  Entzündungsreiz  sich  auf  den  Fort- 
pHanzungsbahnen  zum  anderen  Auge  befand,  aber  noch  nicht  dort  angelangt  war. 

Schwieriger  ist  nun  die  Beurtheilung,  welche  Zustände  am  erfiterkrankt« 
Auge  das  Auftreten  einer  sympathischen  Entzündung  befürchten  lassen.  Ist  diem 
auch  vorzüglich  im  Artikel  „sympathische  Ophthalmien^  zu  erörtern ,  so  sei  doch 
auch  hier  erwähnt,  dass  in  das  Auge  eingedrungene  und  dort  verweilende  mrö««« 
Fremdkörper  gebieterisch  die  Enucleation  verlangen  und  dass  operative  Eingriff 
am  verletzten  Auge,  mit  alleiniger  Ausnahme  derjenigen,  welche  einen  intraoeaiini 
Fremdkörper  glücklich  entfernten,    die  Gefahr  für  das  andere  Auge  nnr 
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80  dariB  ihnen  dann  die  Entfernung  des  erblindeten  Auges  oft  naebgeschickt  werden 
muss.  Abgesehen  von  den  ätiologischen  Vorgängen,  welche  zur  Erblindung  des 
einen  Auges  fahrten,  und  die  sehr  mannigfacher  Art  sein  können,  Verletzungen 
sowohl,  wie  spontane  Entzündungen,  finden  wir  als  weitere  diesbezflgliche  Momente, 
welehe  zur  Enucleation  auffordern,  am  erblindeten  Auge:  chronische  oder  reci- 
divirende  Röthe,  Thränenfluss,  Empfindlichkeit  und  besondere  Schmerzhaftigkeit  auf 
Druck;  am  gesunden  Auge:  Lichtscheu,  Thränenfluss,  schnelle  Ermüdung  wegen 
Accommodationssch wache  und  Flimmern.  Unter  solchen  Verhältnissen  enucleirt  man 
nicht  blos  phthisische  Augen,  sondern  auch  staphylomatös  und  glauco- 
matös  erblindete. 

Wohl  kann  es  vorkommen,  dass  mau  bei  Befolgung  obiger  Regeln  auch 
einmal  ein  erblindetes  Auge  entfernt,  ohne  dass  die  gefürchtete  sympathische 
Entzündung  wirklich  im  Anzüge  war. 

Wurde  das  Auge  prophylaktisch  enucleirt,  lässt  sich  natürlich  über  diesen 
fraglichen  Punkt  nichts  Beweisendes  anführen ,  aber  es  kann  auch  vorkommen, 
dass  diese  Operation  vom  Arzte  verlangt  und  vom  Kranken  verweigert  wurde, 
und  dann  die  sympathische  Entzündung  ausbleibt.  Solche  Vorkommnisse  sind  bei 
keiner  Art  von  Prophylaxis  auszuschliesseu  und  dürfen  eiuen  gewissenhaften  Arzt 
nicht  beunruhigen.  Noch  enger  nämlich  die  Grenzen  für  die  Indicationen  der 
prophylaktischen  Enucleation  zu  ziehen,  setzt  uns  unausbleiblich  der  Gefahr  aus, 
dass  wir  unter  unseren  Augen  die  Ophthalmia  aynipcuhtca  entstehen  sehen,  die  wir 
hätten  verhüten  können,  und  dann  ist  ärztliches  Einschreiten  nicht  selten  erfolglos. 

Aeusserst  schwierig  für  gewissenhafte  Abwägung,  ob  die  Enucleation 
rathsam  ist. oder  nicht,  sind  die  Fälle,  wo  eine  sympathische  Entzündung  schon 
vorliegt;  denn  hier  kann  die  Operation  verhängnissvoll  werden.  Obschon  in  früheren 
Jahren  empfohlen  wurde,  auch  nach  Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie  die 
Enucleation  stets  vorzunehmen,  hat  sich  doch  nach  diesem  Eingriff  in  der  Regel 
kein  günstiger  Ausgang  constatiren  lassen,  so  dass  mau  sich  sogar  der  Anschauung 
nicht  hat  verschliessen  können,  dieser  operative  Eingriff  könne  eine  neue  Schäd- 
lichkeit für  das  sympathisch  erkrankte  Auge  schaffen.  Die  Enucleation  wird  nur 
da  vorzunehmen  sein ,  wo  das  ersterkrankte ,  erblindete  Auge  eine  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  zeigt,  welche  durch  Narcotica  nicht  beseitigt  werden  kann,  und 
selbst  hier  wird  man  starke  Eutzündungsröthe  des  zu  enucleirenden  Auges  erst  zu 
massigen  suchen. 

Die  Art   der  sympathischen  Entzündung  scheint,    so  weit  sich    nach  den 

bis  jetzt   vorliegenden  Beobachtungen  urtheilen  lässt,    keinen  sicheren  Anhalt  für 

die  Enucleationsfrage  abzugeben. 

Literatur:  Bonnet,  TraiU  des  sections  tendineuses  et  musculaires.  Lyon  et 
Paris  1841.  —  Arlt.  Zeitschr.  der  GcHellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  18->9,  Nr.  10.  —  Arlt, 
Operationslehre  in  Graefe's  und  Sämisch'  Handb.  der  s:es.  Augenheilkonde.  Leipzig  1874, 
IJl,  pag.  415  bis  42 '^.  -  Prichard,  Association  Medical  Journal.  October  1854.  (Annales 
d'ocnlistique.  XXXllI .  pag.  172—176.)  —  Pagenstecher,  Klin.  Beobachtungen  aus  der 
Angenbeilanstalt  zu  Wiesbaden.  Wiesbaden  1862,  Heft  2,  pag.  44 — 73.  —  v.  Graefe,  Archiv 
f.  Ophtbalm.  VI.,  Abth.  1,  pag.  122  u.  ff.  —  Vignaux,  Z)e  V Ophthalmie  sympathique  et 
spScialement  de  non  trnitement  par  VtnucUation.'  Paris  1877.  —  Ueberhaupt  ist  die,  die 
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weil  hinsichtlich  der  Indicationen  auf  diesem  Gebiete  —  und  dieses  musts  doch  stets  als  das 
Wichtigste  erscheiuen  —  die  Ansichten  der  Einzelneu  noch  recht  verschieden  sind.  Am  Ende 
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finden.  Hinzuzufügen  ist  noch  Mauthner,  Die  sympathischen  Augenleiden.  Wiesbaden  1879, 
Heft  2,  pag.  82  und  ff.  R.  Schirm  er. 

Enulft,    Radix  Enulae^  8.  Ilelenium. 

Enuresis  (cv  und  oOp&tv)  bezeichnet  im  Allgemeinen  das  Unvermögen, 
den  Harn  zurückzuhalten.  In  diesem  Falle  ist  Enuresis  gleichbedeutend  mit 
Incontinentia  urinae.  Unter  Enuresis  im  engeren  Sinne  jedoch  verdteht  man 
gewöhnlich  das  Bettpissen,  wie  dasselbe  im  kindlichen  Alter  vorzukommen  pflegt. 
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Das  ünvermögeD,  den  Harn  willkürlich  zurfickzahalteD,  beruht  entweder 
in  einer  materiellen  Verfinderung  der  Blase,  der  Prostata  und  der  Harnröhre,  oder 
diese  Organe  sind  gesund  und  es  bandelt  sich  um  eine  Anomalie  in  der  Inner- 
vation der  Musculatur  der  Blase,  besonders  des  Blasenhalses.  So  finden  wir  nicht 
selten  Incontinenz  bei  Hypertrophie  der  Musculatur  der  Blase  mit  Dilatation 
fexcentrische  Hypertrophie),  bei  Parese  und  Paralyse  der  Detmsoren  der  Bbue, 
besonders  jedoch  bei  Parese  der  Sphinkteren.  Die  Lithiasis  erzeugt  dann  Incontinenz, 
wenn  sich  ein  länglich  geformter  Stein  (ein  sogenannter  Pfeifenstein)  im  Blasenhalsa 
befindet.  Bei  Neoplasmen  und  gestielten  Tumoren  finden  wir  ebenfalls  dann  Inom- 
tinenz,  wenn  diese  Gebilde  sich  innerhalb  des  Blasenhalses  befinden.  Von  den 
Prostatakrankheiten  sind  es  besonders  die  Hypertrophie  der  Prostata  nnd  die 
chronische  Prostatitis,  welche  nicht  selten  Incontinenz  im  Gefolge  haben.  Von  den 
Hamröhrenkrankheiten  sind  wohl  nur  hochgradigere  Verengerungen  von  Harn- 
incontinenz  begleitet. 

Der  Mechanismus  der  Incontinenz  ist  ein  zweifacher.  Entweder  ist  die 
Blase  mit  Harn  so  überfallt,  dass  sie  mehr  zu  fassen  nicht  im  Stande  ist  und 
dass  der  Ueberschuss  nun  continuirlich  abfliessen  muss,  oder  aber  die  Blase  ist 
nicht  zu  stark  mit  Harn  gefallt,  der  Verschlussapparat  jedoch  insafficient.  Den 
ersteren  Mechanismus  repräsentirt  die  Parese  der  Detrnsoren  der  Blase,  den 
zweiten  die  Parese  des  Sphtncter  extemus.  Bei  der  Hypertrophie  der  Blasen- 
musculatur,  bei  fettiger  und  amyloider  Entartung  derselben  und  bei  Parese  ist  die 
unvollständige  Entleerung  des  Harnes  die  Ursache  der  Incontinenz.  Dittel  hat 
gefunden,  dass  bei  älteren  Individuen  sehr  häufig  eine  fettige  Degeneration  der 
Blasenmusculatur  und  besonders  des  quergestreiften  Spkmcter  extemus  vorkommt. 
Bei  den  Pfeifensteinen  ist  die  Incontinenz  bedingt  durch  das  Unvermögen,  dea 
Sphinkter  in  continuirlicher  Tbätigkeit  zu  belassen,  da  ja  der  Stein  sich  innerhalb 
desselben  befindet  und  ein  vollständiger  Verschluss  der  Blase  zur  Unmöglichkeit 
geworden  ist.  Bei  der  Hypertrophie  der  Prostata  entsteht  die  Incontinenz  gewöhnliek 
bei  stärkerer  Entwicklung  eines  mittleren  Lappens  oder  bei  excessiver  Hyper- 
trophie dann,  wenn  die  massigen  Wucherungen  der  drüsigen  Elemente  den  Sphinkter 
auseinanderschieben  oder  erdracken.  Bei  der  chronischen  Prostatitis  tritt  die  Incon- 
tinenz gewöhnlich  erst  nach  jahrelangem  Bestände  auf,  wenn  die  Prostatitis  in 
Atrophie  der  Prostata  abergegangen  ist.  In  diesem  Falle  ist  der  Sphinkter  mit 
dem  Schwunde  der  Prostata  allmälig  untüchtig  geworden  und  geschwunden.  Hoch- 
gradige Strictnren  der  Harnröhre  endlich  bilden  ein  so  starkes  Hindemiss  der 
Harnentleerung ,  dass  die  Blase  niemals  vollständig  entleert  werden  kann.  Die 
Blase  ist  continuirlich  gefüllt ,  die  Sphinkteren  sowohl  durch  den  andrängendee 
Harn  als  auch  durch  das  öftere  Drängen  der  Detrusoren  geöffnet  und  die  retro- 
stricturale  Partie  der  Harnröhre  erweitert.  Der  Harn  träufelt,  wenn  auch  in  Folge 
der  verengten  Stelle  spärlich ,  doch  continuirlich  ab ,  da  die  Sphinkteren ,  durch 
continuirliche  Dilatation  unttlchtig  geworden,  dem  Harn  keinen  Widerstand  za 
leisten  im  Stande  sind. 

Die  Incontinenz  ist  entweder  eine  continuirliche  oder  eine  temporäre.  Im 
letzteren  Falle,  wobei  es  sich  gewöhnlich  um  eine  Insuflrtcienz  des  Sphinkters 
handelt,  tritt  die  Incontinenz  entweder  nur  in  der  Nacht  im  Schlafe  auf,  oder  sie 
erscheint  auch  bei  Tage,  jedoch  nur  bei  kräftigerer  Wirkung  der  Bauchpreese,  bei 
Springen,  Tanzen,  Husten  u.  dergl.  Frauen,  welche  öfter  oder  schwer  entbundea 
wurden,  leiden  nicht  selten  an  temporärer  Incontinenz. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Incontinenz  je  nach  dem  Grundleiden  ver 
schieden,  doch  zumeist  günstig.  In  den  meisten  Fällen  lässtt  sich,  wenn  auck 
nicht  immer  vollständige  Heilung,  doch  wesentliche  Besserunj:  erzielen. 

Da  die  Incontinenz  auf  mannigfaltige  Ursachen  zurückgeführt  werden 
kann,  wie  dies  in  dem  Vorangehenden  näher  erläutert  worden  ist,  so  ist  es  eii- 
leuchtend ,  .  dass  der  therapeutische  Eingriff  für  jeden  verschiedenen  Fall  ein  ver- 
schiedener sein  muss. 
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Bei  der  Lithiasis,  bei  Stricturen  der  Harnröhre  und  in  allen  ähnlichen 
Fällen,  wo  die  Ursache  des  Hamträufelns  radical  beseitigt  werden  kann,  muss 
dies  anf  operativem  Wege  geschehen.  Bei  Parese  der  Blase,  bei  Hypertrophie 
der  Prostata  und  in  allen  jenen  Fällen,  wo  spontan  eine  vollständige  Entleerung 
der  Blase  nicht  geschieht,  muss  diese  letztere  durch  einen  im  Tage  ein-,  zwei- 
bis  dreimal  wiederholten  Katheterismus  hergestellt  werden.  Bei  der  Incontinenz  im 
Gefolge  der  chronischen  Prostatitis  ist  eine  locale  Behandlang  der  Prostata, 
besonders  eine  Aetzung  derselben  mit  Nitr.  Argenti,  zuweilen  von  dem  besten 
Erfolge  begleitet.  Bei  Schwäche  des  Schliessmuskels  und  bei  Parese  desselben  ist 
die  Anwendung  der  Elektricität  und  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  ein  gleich- 
zeitiger, häufigerer  Catheterismus  besonders  empfehlenswerth.  Bei  dem  nervösen 
Hamträufeln,  wie  dasselbe  zuweilen  besonders  bei  hysterischen  Frauen  vorzukommen 
pflegt,  sind  nebst  lauwarmen  Bädern,  Sitzbädern  und  localer  Faradisation  des 
Sphinkters  noch  Bromkalium,  Chinin  und  Eisen  von  gutem  Erfolge  begleitet. 

In  Fällen ,  wo  durch  einen  therapeutischen  Eingriff  keine  Besserung 
erzielt  werden  kann,  müssen  sich  die  Kranken  bequemen,  einen  Harnrecipienten  zu 
tragen.  Die  besten  Harnrecipienten  sind  jene  aus  Kautschuk,  doch  leidet  dabei 
die  Glans  penis  nicht  unwesentlich,  da  sie  in  dem  continuirlichen,  warmen  Dunste 
aus  kohlensaurem  Ammoniak  macerirt  wird  und  bald  excoriirt. 

Die  Enuresis  im  engeren  Sinne  (das  Bettnässen  oder  Nässen  der 
Kinder  flberhaupt)  ist  ein  unwillkürlicher  Abgang  normalen  Harnes  bei  sonst  nor- 
malem Harnapparate  im  Kindesalter.  Mit  dieser  Definition  sind  alle  jene  Zustände, 
welche  mit  vermehrtem  Hamdrange  und  mit  Erkrankungen  des  Harnapparates  über» 
haupt  vergesellschaftet  sind,  ausgeschlossen.  Die  Enuresis  ist  zumeist  eine  Neurose 
des  Schliessmuskels  und  schliesst  gewöhnlich  mit  der  Entwicklung  der  Pubertät  ab. 

Im  frühesten  Kindesalter  gehen  die  Harn-  und  Stuhlentleerungen  ohne 
jede  subjective  Empfindung  vor  sich.  Es  genügen  schon  die  leichtesten  Contrac- 
tionen  der  Blase  und  des  Darmes,  um  Harn  oder  Koth  zu  Tage  zu  fördern,  da 
der  Widerstand  der  Schliessmuskeln  fehlt.  Erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre 
fangen  die  Kinder  an,  den  Koth  willkürlich  zurückzuhalten,  während  der  Urin 
noch  immer  unwillkürlich,  oft  gegen  den  Willen  der  Kleinen,  abgeht.  Das  Vermögen, 
den  Harn  willkürlich  zurückhalten  zu  können,  stellt  sich  bei  Kindern  gewöhnlich 
erst  mit  abgelaufenem  zweiten  Lebensjahre,    somit   nach  der  ersten  Zahnung,  ein. 

Kinder ,  welche  nach  dieser  Zeitperiode  noch  nicht  im  Stande  sind ,  den 
Harn  willkürlich  zurückzuhalten,  und  welche  weder  einen  erkrankten  Hamapparat, 
noch  auch  einen  veränderten  Urin  besitzen,  leiden  an  Enuresis.  In  diesem  Falle 
ist  die  Enuresis  ein  Fortbestehen  eines  infantilen  Zustandes.  Doch  kann  die  Enu- 
resis auch  erst  in  den  späteren  Lebensjahren  plötzlich,  und  zwar  gewöhnlich  dann 
eintreten,  wenn  der  kindliche  Organismus  geschwächt  ist  und  die  Kleinen  über- 
haupt stark  herabgekommen  erscheinen. 

Die  Enuresis  tritt  entweder  im  Schlafe  (bei  Nacht)  auf,  was  das  gewöhn- 
liche Vorkommniss  zu  sein  pflegt  (Emcresis  nocturna) ;  oder  sie  tritt  nur 
bei  Tage  auf,  und  zwar  nach  stärkeren ,  körperlichen  Bewegungen  und  Muskel- 
actionen  überhaupt,  wie  sie  bei  Treppensteigen,  Lachen,  Turnen,  Husten  u.  dergl. 
vorzukommen  pflegen  (Enuresis  diuma).  In  anderen  Fällen  wieder  findet 
sowohl  bei  Tage,  als  auch  bei  Nacht  unwillkürlicher  Harnabgang  statt,  und  man 
bezeichnet  diesen  Zustand  als  En  uresis  continua. 

Bezüglich  der  Art  des  Auftretens  wird  noch  eine  continuirliche,  sich 
regelmässig  täglich  wiederholende,  und  eine  periodische  oder  unregelmässig 
auftretende  Form   der  Enuresis  unterschieden. 

Als  ätiologisches  Moment  wurden  früher  die  verschiedensten  Schwäche- 
zustände,  Anämie,  Scrophulose,  Rachitis  i|.  dergl.  angesehen,  doch  ist  dies  für  die 
meisten  Fälle  nicht  zutreffend.  Man  findet  nicht  selten  sehr  entwickelte,  kräftige 
und  rothbackige  Kinder,  welche  an  Enuresis  leiden,  während  unter  der  grossen 
Zahl  von  rachitischen  und  scrophulösen  Kindern  nur  ein  verhältnissmässig  geringer 
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Proceulsatz  mit  diesem  Zustande  behaftet  ersebeint.  Von  Anderen  wird  auch  ein 
zu  fester  Scblaf  als  Ursacbe  des  Bettnässens  angegeben,  jedoch  mit  Unrecht.  Die 
meisten  gesunden  Kinder  schlafen  so  fest,  dass  man  sie  entkleiden  und  ans  einem 
Bett  in  das  andere  Übertragen  kann,  ohne  dass  sie  aufwachen,  und  trotzdem  leiden 
sie  nicht  am  Bettnässen. 

Die  Eltern  klagen  auch  nicht  selten  dem  Arzte,  da^s,  obwohl  nie  das 
ELind  während  der  Nacht  zwei-  uod  dreimal  wecken  und  zum  Uriniren  nöthigen, 
das  Bett  doch  trotz  alledem  durchnässt  gefunden  wurde.  Ja  nicht  selten  wird  das 
Bett  schon  sofort  nach  dem  Eioschlafen  durchnähst  gefunden,  obwohl  das  Kind 
erst  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  den  Urin  entleert  hatte.  TBOüSsaAU, 
BfiETONNEAU  Und  Desault  haben  das  ätiologische  Moment  für  das  Bettnässen 
nicht  so  sehr  in  allgemeinen  Schwächezuständen  gesucht,  als  vielmehr  in  abnormen 
Verhältnissen  der  Blase  und  des  Blaseuhalses. 

Desault  nimmt  an,  dass  plötzliche,  heftige  Contractionen  der  Detnisoren 
der  Blase,  welche  beim  Kinde  im  Schlafe  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen,  die 
Ursache  der  Enuresis  bilden.  Diese  Erklärungs weise ,  welche  überhaupt  mit  dem 
liarndrange  identisch  ist,  könnte  noch  am  besten  das  Bettnässen  erklären,  wie 
es  zuweilen  im  Gefolge  der  Cystitis,  Pyelitis  und  Lithiasis  aufzutreten  pflegt;  bd 
normalem  Harne  und  bei  normal  beschaffenen  Harnorganen  jedoch  iat  eine  im 
Schlafe  entstandene  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Detrusoren  mindestens 
sehr  problematisch.  Tkousseau  und  Bretonneau  halten  die  Enuresis  f&r  eine 
Neurose  des  Blasenhalses.  Insofern  sie  den  Blasenhals  als  identisch  mit  dem 
Verschlubsap parate  (SfJtincter  extemus)  ansehen,  ist  diese  ihre  Ansicht  die  zumeist 
zutreffende.  Gukrsant  nimmt  zwar  an,  dass  gleichzeitig  eine  angeborene  8chwäehe 
(mangelhafte  Entwicklung?)  des  Schliessmuskels  vorhanden  sei,  doch  ist  diese 
seine  Ansicht  höchstens  für  einige  wenige  Fälle  annehmbar.  Andere  Antorea 
nehmen  noch  eine  Hyperästhesie  des  Blasengruudes  oder  der  Blasenschleimhaot  im 
Allgemeinen  an;  sie  wollen  damit  sagen,  dass  die  Blase  überhaupt  nur  geringe 
Mengen  Harnes  zu  halten  im  Stande  sei,  und  dass,  wenn  ein  gewisses  Quantom 
überstiegen  worden,  die  ganze  Masse  abtliesse.  Lebert  denkt  sich  das  Zustande- 
kommen der  Enuresis  nocturna  in  der  Weise,  dass  während  des  Schlafes  bei 
solchen  Kindern  gewissermasseu  eine  Narcose  des  Sphinkters  vorhanden  sei.  Du 
BeJUrfniss ,  den  Harn  zu  lassen,  kommt  nicht  hinreichend  zum  Bewusstsein  und 
wird  daher  ohne  Vorsicht  und  unmittelbar  befriedigt,  so  dass  alsdann  das  Bett 
durchnässt  wird.  Die  Ansicht  Ultzmann's  über  die  Enuresis  schliesst  sieh, 
besonders  was  die  Enuresis  nocturna  betrifft ,  au  die  Ansicht  Trousseau^S  und 
Bhetonneau's  insofern  an ,  als  auch  er  annimmt ,  dass  es  sich  bei  dieser  Form 
der  Enuresis  um  eine  Neurose  handle.  Ultzmanx  nimmt  an ,  dass  ein  Missver 
hältniss  in  der  Innervation  zwischen  Detrusoren  und  Sphinkter  vorliege  und  dast 
der  Sphinkter  viel  zu  mangelhaft  innervirt  sei.  Da  dieser  Zustand  vom  Verlaufe 
des  ersten  Lebensjahres  angefangen  bis  nach  vollendeter  Zahnung  zur  Korm 
gehört,  so  repräsentirt  in  allen  jenen  Fällen ,  in  welchen  das  Bettnässen  mit  des 
Jahren  nicht  mehr  aufhört,  die  Enuresis  das  Fortbesteben  dieses  infantilen  Zustandes. 
Dass  die  Enuresis  gewöhnlich  nur  in  emer  mangelhaften  Innervation  des  SehlieM- 
apparates  der  Blase  besteht,  geht  schon  aus  den  Erfüllen  hervor,  wie  sie  uamentliek 
bei  elektrischer  Behandlung  erzielt  werden.  Es  giebt  nämlich  Fälle,  welche  seboa 
nach  der  ersten  Faradisation  des  Sphinkters  geheilt  werden  und  es  auch  fortan 
bleiben.  Ein  solcher  therapeutischer  Erfolg  kann  nur  durch  eine  mangelhafte  Inner 
vation  und  niemals  durch  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  .Sphinkters  erklärt  werden. 

Das  Geschlecht  übt  keinen  Eintluss  auf  die  Enuresis  aus.  Einige  Autorei 
geben  zwar  an ,  dass  viel  mehr  Knaben  als  Mädciien  mit  Enuresis  behaftet 
erscheinen,  doch  ist  dies  nur  scheinbar.  Bei  Mädchen  ,  besonders  wenn  dieeelbca 
schon  etwas  vorgeschrittener  an  Jahren  sind ,  sind  die  Kitern  sorgsam  bemO^ 
diesen  unangenehmen  Zustand  zu  verheimlichen ,  zumal  sie  auch  wi^isen ,  dass  ^ 
Enuresis  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  aufzuhören  pHegt. 
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Das  Alter  betreffend,  findet  man  wobl  die  meisten  Kinder  im  Alter  von 
3 — 10  Jahren  mit  Enuresis  behaftet,  doch  kommen  nicht  selten  auch  14-,  15-  nnd 
selbst  17jährige  Knaben  und  Mädchen  in  ärztliche  Behandlung.  Dass  eine  Art  des 
Bettnässens,  besonders  die  Enuresis  continua,  öfter  durch  Lithiasis  (besonders  bei 
Pfeifensteinen),  durch  Cystitis  nnd  Pyelitis,  femer  durch  entzflndliche  Affectionen 
der  Scheide,  des  Vorhofes  und  der  HamrOhre  bei  Mädchen,  wie  sie  durch  die 
Onanie  zuweilen  erzeugt  werden,  hervorgerufen  werden  kann,  wurde  schon  frfther 
erwähnt.  Es  ist  daher  unbedingt  nothwendig,  dass  jedesmal  sowohl  der  Harn  als 
auch  die  Genitalien  des  mit  Enuresis  behafteten,  kleinen  Kranken  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen    werden. 

Hat  man  sich  über  die  Beschaffenheit  des  Harnes  genflgende  Aufklärung 
verschafft,  so  schreitet  man  zur  Besichtigung  und  Untersuchung  der  Unterbauch- 
gegend und  der  Genitalien.  Man  trachtet  die  Blase  genau  zu  palpiren,  um  sich 
zu  flberzeugen,  ob  dieselbe  stark  geftlllt  pei  oder  nicht;  ob  etwa  Harnretention 
vorhanden  sei  u.  s.  w.  Hierauf  besieht  man  die  Harnröhrenmttndung  und  bei 
Mädchen  auch  besonders  den  Scheideneingang.  Zuweilen  findet  man  kleine,  polypöse 
Excrescenzen  an  der  äusseren  Harnröhrenroündung  bei  Mädchen.  Werden  diese  mit 
der  Scheere  abgetragen,  so  hört  gewöhnlich  die  Enuresis  auf.  Eine  Untersuchung 
mit  der  Sonde  ist  nicht  immer  nothwendig,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Harnes 
normal  gefunden  wird. 

Die  Therapie  der  Enuresis  kann  eine  allgemeine  und  eine  locale 
sein.  Bei  schwachen  Kindern  verabfolgt  man  Chinin  und  besonders  Eisenpräparate, 
aromatische  Bäder  von  26®  R. ,  kalte  Sitzbäder  oder  überhaupt  eine  leichte  Kalt- 
wassercur.  Land-  und  Gebirgsaufenthalt ,  Fluss-  und  Seebäder  sind  zuweilen  von 
ausgezeichneter  Wirkung.  Sehr  empfohlen  von  TroüSSEAü  und  Bektonneau  wird 
die  Belladonna  und  das  Atropin.  Man  giebt  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
0*01  Eztr.  Belladonnae  oder  0*0005  Atropin.  Bei  kleineren  und  schwächlichen 
Kindern  erheischen  jedoch  diese  Präparate  grosse  Vorsicht,  bei  grösseren  und 
kräftigen  Kindern  kann  auch  sUmMlig  mit  der  tflglichen  Dosis  gestiegen  werden, 
bis  etwa  Erweiterung  der  Pupillen  nachweisbar  ist.  Jedenfalls  muss  die  Behandlung 
mit  diesen  Präparaten  Monate  lang  fortgesetzt  werden.  Auch  vom  Extr.  Secalis 
comut. ,  sowie  von  der  Tct.  Strychni  wurden  mitunter  schöne  Erfolge  gesehen. 
Noch  erheblich  wirksamer  ist  die  Anwendung  des  Strychnins  in  Form  sub- 
cutaner Injectionen  (Sol.  1  :  100;  davon  0*3 — 0*6  ein- oder  zweimal  täglich). 

Die  beste  Behandlungsmethode  bleibt  aber  immer  die  locale.  Sucht  man 
die  Ursache  der  Enuresis  in  einem  Scbwächeznstand  des  Schliessmuskels  der 
Blase,  so  erscheint  es  ganz  logisch,  dass  man  den  geschwächten  Schliessmu^kei 
zu  kräftigen  suchen  muss.  Dies  geschieht  am  besten  durch  die  elektrische 
Behandlung.  Die  frühere  percutane  Methode  hatte  keine  wesentlichen  Erfolge  aufzu- 
weisen. Auch  die  Methode  mit  dem  katheterförmigen  Rheophor,  wie  diese  letztere 
KQweilen  bei  Incontinentia  urinae  Erwachsener,  welche  gleichzeitig  an  Parese  der 
Blase  leiden,  in  Anwendung  gebracht  wird,  ist  bei  Kindern  nicht  gut  anwendbar. 
Die  Kinder  sind  zu  unruhig  und  es  ginge  das  Einführen  des  Urethralrheophors, 
besonders  bei  Knaben,  kaum  je  ohne  Verletzung  ab.  Auch  entstehen  bei  Application 
dieses  Rheophors  nicht  selten  Urethritis  und  Cystitis,  somit  Erscheinungen,  welche 
bei  Enuresis  sehr  schädlich  einzuwirken  geeignet  sind.  Da  nun  dieses  direote  Ver- 
fahren mit  dem  Urethralrheophor ,  besonders  bei  kleinen  Kindern ,  nicht  gut  aus- 
führbar ist,  so  hat  Ultzmann,  gestützt  auf  chirurgische  Erfahrungen,  die  indirecte 
Reizung  des  Sphincter  vesicae  vom  Mastdarme  aus   in  Anwendung  gezogen. 

E^  ist  eine  bekannte  Thatsache ,  dass  Operationen ,  welche  im  unteren 
Abschnitte  des  Rectum  vorgenommen  werden ,  nicht  selten  vollständige  Harn- 
verhaltung zur  Folge  haben.  Auch  findet  man  nicht  selten  Fälle  von  Harnzwang, 
wo  Harn  nur  gelassen  werden  kann,  wenn  gleichzeitig  auch  Koth  abgebt.  Dieses 
Zusammengehen  des  Schliessmuskels  im  Mastdarme  mit  dem  Sphinctpr  vrstcne 
eoctemys   auf   Application    verschiedener   Reize    vom   Mastdarme  aus    ist    nun    der 


AuBgaogspunlEt  des  therftpentischen  Verr«brenB,  welches  «uch  in  den   aoatomisebca 
VerhSltDissen  dieser  Oegeod  seine  Erklfirnng  findet. 

Die  Nervi  haemorrhotdalea,  der  mediua  und  der  infertor,  "«■  * 

beide   ans    dem    Plexus   pudendalts   des   Plexus    aacro-coccygeua  i\ 

etammend,  versorgen  Eusammen  den  unteren  Abschnitt  der  Blase  mit  f| 

dem  Spkincter  veaicae ,  ferner  den  Sphincter  ani  eoctemus  und 
internus  und  bei  Frauen  schliesslich  noch  die  Vagina.  Es  ist  daher 
erklftrlicb,  wenn  im  Maatdarme  ein  elektrischer  Reiz  applicirt  wird, 
dasa  dereelbe  dnrcb  Uebertraguug  auf  den  Biaaenhals  im  Schliess- 
app&rate  der  Blase  Contractiooen  auslöst  und  dadnreb  den  Sphmcter 
vesicae  krlfligt. 

Man  benutzt  zn  dorn  Bebufe  am  besten  einen  ^wohnlichen 
Sohlitteninduotionsapparat,  welcher  mit  einem  Flaschenelemente  annirt 
ist.  Der  «ne  Pol  des  inducirten  Stromes  ist  ein  bleistiftdicker,  7  Cm. 
langer  und  in  einem  Holzgriff  steckender  Metallupfen  (Fig.  30), 
welcher  gDt  eingeölt  in  den  Hastdarm  eingeschoben  wird.  Der  andere 
Pol  ist  ein  gewöhnlicher  Schwammtrftger  und  wird  bei  Knaben  auf 
die  Jthaphe  perinti,  bei  Hfidchen  in  eine  Baokenfalte  gesetzt.  Der 
Strom  muBB  anfUnglicb,  besonders  bei  kleineren  Kindern  sehr  schwach 
nnd  kaum  ftlblbar  in  Anwendung  gezogen  werden,  weil  die  Kinder 
aonst  sehr  Idcht  erschrecken  und  durch  nichts  mehr  bewogen  werden 
können,  die  begonnene  Behandlung  fortzusetzen.  AllmSIig  steigt  man 
mit  der  StArke  den  Stromes  bis  lum  Erträglichen.  Die  Sitzungen 
werden  tiglioh  oder  doch  wenigstens  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen 
nnd  dauern  gewöhnlich  :>— 10  Minuten  lang.  Die  kleinen  Patienten 
liegen  dabei  auf  oinem  Sopha  ausgestreckt.  Die  Behandlung  dauert 
durobschnittlich  4 — &  Wochen  lang ,  mns«  jedoch ,  wenn  Reeidive 
»inlreien,  nooli  Unger  rorlgeselst  werden. 

Literatur:  Dillfl,  IVWr  Knuivsis.  M*.l.  Jahrb.  1872.  2.  Heft — 
(1  iiprKani,  Clilniri;.  raJiitink  ~  ].><l><<r(  in  ZienisseD'g  Haudb.  der  spec 
IVh.  u.  Th»r,  IS:,\.  IX,  «:.',  A«ll ,  l;S;S  -  rltimaDn.  Ueber  Keurop»lhien 
i|pr   niannlifhoH   Hurn-  nn'l  H^s.'hlftlits.iri:*"?    Wiener  Klinik  18T9. 

Eniian,  ».  Oomiana. 

EpendymitlS  \i-\  un.l  :m^j;ai.  K^idungt.  RntiOndung 
dp*  K(wwdvui«  diT  Hirnvrnirikfl,  dio  im  Wn-in  mit  Eatzilndung  der 
/Y. .lt.,*  ,-i.>'i\-i'.!Vt"  iH'^tKitdor«  Afm  »n;vK'r>?nen  llydroeepbalus  zu 
linindi'  (u  lippcn  wUt-int  ^^^'^^:l  11  vd  r-'d-phalus  -  Mit  Unrecht 
hat  u)«n  aiiob  \\tf  W\  IUsa1mi-n  1111:111»  h^utiir  an^ltviTencn.  mei^t  mit 
VornicUruKi;  lii'f  \Vi»r.i*H'aTtla<jii|:k*ii  ^xl«  eiir.jnrr  Beschaffenheit  derselben  einbff- 
licliipxdit»  Vcr.tu'l,iiii)H»n  im.i  tir^tiiuUtione:!  de*  Kpeniym«  auf  entzQndliche  V«- 
and(>riiii)[vii  .irr^olltoii  v<' b  r''iti^t'h<^  (^i<eiid  y  m  i  i  U<  bezogen:  s.  Gehirnbiitc 

Eph9lid«$.  S.' ■.-.>;»;  er  si^ro^^en,  Mud  *te»'knadelbopf-  bis  HnsengroKK. 
itiiukcl  Im  lui,l'r«un,-  Uli  o'S*'-  «■"!>:  }*f,'ai;iie:t;e  Flecke,  die  bald  vereinzelt, 
bald  in  (;rj)«c.n.  s««^-".,!»  .Ivbi  i;Ts!r»Rit  Sfi'iaanmenMehen  und  meistentfaeil*  ^ 
wu(nsl«sl.i<-»i  KxMj-M!hvV.  .!»>  »;*w\'S!,  d-<-  lljinäe  uni  Arme,  nicht  selten  abw 
a»%*  ^^*^l  t;.;;','i>;  im  ■  ,' c  K\:rT!v,«!.?B  b<-.i*\-t<':i.  #>  finden  sieb  blnfiger  1» 
In-liutueu  f.:l  U':U",v  VvKt  »:*  V.  Hr^*»«-::«  .  rvm»;>  ,ieJi*ch  vor  dem  sMhtta 
|.rtw«v»h:v  >;•■.!  si:'\Uv.l,-?  ■!*«  Niä'.s  .',-r  K','>e:;.i<s  der  irri?en  Ansieht,  da«« 
»l«HV>«  Jw  V\i!i.uv.^  a,'-  S-'K^-nv.;  tV:c»  h<■r^■.•^<vr^;^fs  w(rden.  Diese  haben  jedeek 
kriHiMM  A»t^;  *n  ;  :v  i-'viv«'^«"«.  *v?suE>,-l:  a'.V.-diris  ein  Dnnklerwerdra  der 
^WV^'  »>•  Ü,wav,\-    V-.'   .■  •!■   Y.  S;<>v><w.  .■<r-*T;Vc    —  «irter  beobachtet    wird. 

IV  ^^^^.^■  .V.-X  ■,!„.<  ^**-J^■,  »v:"  es*?  l\f»*-:ab:>?emng  in  der  Halt 
Hu.l   IS»   i«wwN\-J-«v.!*w    vs->    .iv  »:vA*;.*f»    ww   nk«   t>rf:>n  ngmentirBBgen  *f 
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Haat,  welche  wir  als  Gbloasma  bezeichDen,  allein  durch  ihren  geringeren  Umfang. 
Wir  können  daher  von  einer  ausführlichen  Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle 
Abstand  nehmen  und  verweisen  in  Bezug  auf  alle  Einzelheiten  auf  den  Artikel 
Chloasma,  IV,  pag.  178.  Erwähnen  wollen  wir  nur  noch  das  Vorkommen 
ephelidenartiger  Flecke  als  eines  Symptoms  derjenigen  Hauterkranknng ,  welche 
von  Kaposi  als  Xeroderma  pigmentosum  beschrieben  worden  ist,  und  die  an 
anderer  Stelle  ausführlich  Berücksichtigung  finden  wird.  GnstavBehrend. 


er 
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EphemerSL  verschiedene  leichtere  Affectionen  sind  unter  dieser  Bezeichnun 
zusammengefasst  worden.  Gemeinsam  ist  ihnen,  dass  sie  durch  Erkältungseinflüsse 
entstehen,  theils  als  leichte  Fieberzustände,  theils  als  geringfügige  Localkrankheiten 
auftreten.  Speciell  wurde  meine  Aufmerksamkeit  denselben  zugewandt  in  der  Zeit, 
als  ich  Assistent  von  Eugen  Seitz  in  der  Giessener  medicinischen  Klinik  war. 
Diesem  gediegenen  Forscher  verdanken  wir  die  genauesten  Beobachtungen,  sowie 
die  beste  Schilderung  der  leichten  Erkältungskrankheiten.  Während  in  den  deutschen 
Werken  diese  Krankheiten  als  Substantive  Affectionen  bisher  eine  Stelle  nicht 
gefunden  haben,  beginnen  die  gelesensten  französischen  Lehrbücher  (Valleix-Lobain) 
mit  der  Schilderung  einer  F ehrte  ephemera  und  F ehrt 8  aynocha.  In 
der  Regel  ist  man  geneigt,  diese  Fieber  auf  eine  supponirte  Localaffection  zu 
beziehen.  Kommt  im  Laufe  des  Fiebers  an  den  Lippen,  im  Gesichte,  an  den  Ohren 
oder  auf  der  Mundschleimhaut  ein  Herpesausschlag  zur  Beobachtung,  so  pflegt 
man  der  Krankheit  den  Namen  einer  Febris  herpetica  zu  geben,  obwohl  man 
kaum  versucht  sein  wird,  das  lebhafte  Fieber  von  dem  geringfügigen,  erst  später 
aufgetretenen  Herpesausschlage  herzuleiten.  Von  anderer  Seite  werden  Krankheits- 
erscheinungen, welche  nur  als  Fiebersymptome  zu  betrachten  sind,  in  den  Vorder- 
grund gestellt.  Es  wird  die  Bezeichnung  Febris  gastrica  gewählt,  weil  gastrische 
Symptome:  Appetitmangel,  belegte  Zunge,  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  die 
bekanntlich  bei  fast  keinem  Fieber  fehlen,  die  Annahme  einer  primären  Magen- 
erkrankung zu  rechtfertigen  scheinen.  Das  Gefühl  der  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
die  bald  da  bald  dort  sich  äussernden  krankhaften  Empfindungen ,  wie  sie  bei 
Fieberkranken  meist  vorkommen,  werden  von  anderer  Seite  auserkoren,  um  die 
Diagnose  eines  rheumatischen  Fiebers  zu  formuliren.  Erklärt  sich  auf  diese  Weise 
nicht  die  auffallende  Thatsache,  dass  in  manchen  Statistiken  mit  Vorliebe  die 
Bezeichnung  gastrisches,  rheumatisches,  catarrhalisches  Fieber  gewählt  wird,  während 
sie  in  anderen  vollkommen  mangelt? 

Uebereinstimmung  der  Ansichten  über  Existenz  und  Häufigkeit  dieser 
Affectionen  ist  bis  jetzt  nicht  erzielt  worden.  Bei  genauer  Betrachtung  muss  jeden- 
falls zugegeben  werden,  dass,  dieselben  Erkältungsfieber  sind.  Sie  zeigen 
hinsichtlich  der  Entstehung  das  allen  Erkältungskrankheiten  Gemeinsame.  Auch  sie 
werden  hervorgerufen  durch  ungewöhnliche  Abkühlung  an  der  äusseren  oder  inneren 
Körperoberfläche.  Besonders  kommen  sie  vor  bei  Witterungseinflüssen,  welche 
Kälte,  Nässe  und  Wind  gleichzeitig  auf  den  Körper  einwirken  lassen.  Es  braucht 
der  Erkältungseinfluss  nicht  auf  die  ganze  Körperoberfläche  einzuwirken.  Bekanntlich 
erkälten  sich  Viele,  wenn  sie  bei  ungünstiger  Witterung  sich  die  Haare  schneiden 
lassen.  Bei  vollständiger  körperlicher  Ruhe  scheint  der  Organismus  weniger  Wider- 
stand zu  leisten,  als  bei  einer  gewissen  Anregung  der  Clrculation.  Dauerndes 
Sitzen  im  Freien  bei  kühler  Temperatur  zieht  häufiger  Erkältung  nach  sich,  als 
ein  Spaziergang  von  gleicher  Dauer  bei  derselben  Witterung. 

Nicht  immer  ist  der  Zeitraum  angegeben,  der  zwischen  Erkältung  und 
Aasbruch  der  Krankheit  liegt.  Mitunter  hat  ein  Patient  gar  nicht  bemerkt,  dass 
eine  Erkältung  auf  ihn  eingewirkt  hat.  Andere  Male  hat  Erkältung  während 
längerer  Zeit  oder  zu  wiederholten  Malen  stattgefunden.  Hat  einmalige  Durchnässung 
oder  plötzlicher  Zugwind  seineu  Einfluss  ausgeübt,  so  kann  es  vorkommen,  dass 
an  demselben  Tage  oder  zu  derselben  Stunde  die  ersten  Aeusserungen  der  Krankheit 
auftreten.    Einen  kürzesten  oder   längsten  Termin  der  Incubationsdauer  anzugeben 
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ist  nicht  möglich.  Es  hängt  dabei  viel  von  dem  Orade  der  Erkältaog,  sowie  voo 
der  Natnr  der  Krankheit  ab,  welche  zur  Aosbildong  kommt.  Auf  blosser  Inner- 
vationsstömng  beruhende  Krankheitsvorgänge  können  der  Einwirkung  der  ErkäHna^ 
unmittelbar  folgen.  Die  Vorbereitung  entzflndlioher  Vorgänge  scheint  längere  Zeit 
zu  beanspruchen. 

Das  Erkältungsfieber,  die  Febris  ephemera,  ist  dadurch  charakteri^irt, 
dass  sie  ganz  ohne  nachweisbare  Localaffection  verläuft,  vielmehr  dem  An9ch«n 
nach  direct  durch  den  Erkältungsvorgang  eingeleitet  wird.  Ob  dabei  unmittelbar 
von  dem  Hantdistricte ,  welcher  die  Abktlhlung  erfuhr,  eine  Innervationsstönin^ 
auf  das  wärmeregulirende  Centrnm  übertragen  wird  oder  ob  auf  dasselbe  eine 
aus  der  gestörten  Hautthätigkeit  hervorgebende  Blutveränderung  wirkt,  ist  zir 
Zeit  unentschieden. 

Die  Erscheinungen  sind  geringfügig,  bestehen  in  allgemeinem  Rrankbeit»- 
geftlhle,  in  dauernder  Neigung  zum  Frieren.  Liegt  der  Kranke  im  warmen  Bette, 
so  weicht  das  Oefühl  der  Hitze  dem  des  Frostes;  letzteres  kehrt  zurflck,  sobald 
ein  Olied  des  Körpers  entblösst  wird.  Die  Eigenwärme  steigt  selten  Aber  39*0. 
Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieses  leichten  Fieberstandes  besteht  in  auffallender 
Geneigtheit  zur  Vermehrung  der  Schweisssecretion.  Oligurie  mit  Aasscbeidon^ 
hamsaurer  Salze  in  Form  röthlicher  Sedimente  ist  unmittelbare  Folge  davon. 

Da  intensive,  aus  Erkältung  hervorgehende  Localkrankbeiten  vielfaeb  ein 
sogenanntes  Reactionsfieber  herbeiführen,  so  wird  unter  Umständen  die  Entsebeidonf 
schwierig,  ob  ein  bestehendes  Fieber  durch  Erkältung  ursprflnglich  angeregt  oder 
durch  eine  Localkrankheit  bedingt  ist.  Manchmal  wird  die  Entscheidung  erleichtert 
durch  ein  gewisses  Missverhältniss  zwischen  dem  Grad  do^  Fiebers  und  der  Loeai- 
affection,  sowie  durch  Berücksichtigung  des  Zeitpunktes  von  Eintritt,  Steigena; 
und  Rückgang  beider  Zustände.  Der  Verlauf  reiner  Erkältungsfieber  ist  ein  kurzer, 
zum  Theile  ephemerer.  In  manchen  Fällen  wird  der  Verlauf  dadurch  ein  anderer, 
dass  nachträglich  noch  LocalafTectionen  auftreten,  unter  deren  Einflnss  sogar  du 
Fieber,  welches  nur  von  dieser  LocalafTection  abhängig  ist,  einen  neuen  Aufschwiu^ 
zu  nehmen  vermag. 

Merkwürdiger  Weise  kann  soorar  ein  Complex  verschiedenartiger,  tb»-fl* 
nebeneinander  bestehender,  thf-ils  aufeinander  folgender  Affectionen  auftreten,  fin 
sogenanntes  rheumatisches  Kopfweh  kann  zunächst  die  Haupterscheinung  bildet, 
ihm  kann  sich  ein  Schnupfen  oder  eine  catarrhalische  Halsaffection ,  dann  eii 
Darmcatarrh  und  schliesslich  wohl  noch  ein  Herpes  labialis  beigesellen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  an  dieser  Stelle  die  diagnostische  Bedeotno^ 
lassen,  welche  dvm  Herpesausschlasre  in  Fiebeni  von  zweifelhafter  Natur  gebtlhrt 
Nicht  selten  begegnet  man,  besonders  bei  Kindern  und  jungen  Leuten ,  lebhaftes 
Fiebererscheinungon  ohne  sonstige  Looalaffeotion.  Dieselben  lassen  anfangs  ernttcf» 
Krankheiten  tllrcbten.  Zeigt  sich  unerwartet  an  Lippen ,  Nase  oder  Wangen  eiie 
gedrängt  stehende  Bläuchengruppo,  so  sind  in  der  Regel  die  Zweifel  gelöst.  Mis 
gelangt  zur  Teherzeugung,  dass  e^  sich  nicht  um  ein  schwereres  Leiden,  sondert 
um  eine  einfache  Krkältungskrankheit    handelt. 

Wenn  eine  Hehaniilnng  dieser  leichten  KrkäUungsaffectionen  überfaanpt 
erforderlich  wird,  hat  sie  selbstverständlich  eine  diaphoretische  zu  sein.  Dorek 
Begünstigung  der  Sehweissseoreti»>n  wird  ein  Ausgleich  solcher  Fieberregoaga 
wesentlich  get^irtiert,  Naohla'»^  de««  .allgemeinen  Krankheitsgeftlhlea ,  des  FrAstelBf. 
der  schmerzhaften  Kniptin'lungen ,  der  mancherlei  Miiskelschraerzen ,  selbst  eia» 
lebhaften  lTk;lltuncs7.u>tan»'es  erzielt.  Bettruhe  und  Oenuss  reichlicher  wini»er 
Getränke,   warme   H.ider,   D.nnipt'h.nder,    nunisohe   lUder  sind  daher  am    Platze. 

l.itt»r»tnr  V  .4 ! !  o  i  \  - 1.  i^  rui  «  .  (iuitio  du  metleoin  praticien.  I8tJ6,  I,  pa^r.  5. — 
Davass«».  iK.s  /.^vrts  ,1;», .»;,'..>  ,r  s,,*,  ^;uf  mw»/»-.  Thts«».  Paris  1M7.  —  Kn|reii  S#i'«. 
lV»^r  l«»ichti»  KrkaltiniTvkr.n.klifMt.'n.  »n  v.  /.i»Miiss/us  H.in»UMirh  *\ot  s]H'oiellen  Patholofri^  vti 
Therapie.  187V.  Xlll.  l  H.tl't.«  J  AuH.  Thoori.n  uWr  «Im  Krkaltune?»vorjrang  Hiebe  b« 
rhle  uiul  Wacnor  Ale  Pith-loci*»  5  \uH  .  iv«e  SlV  --  K.  Falk  im  Arrhiv  fär  Aa>* 
tomie  nnd  rhy!siolt»c<r  v.»n   K.Mohort  und  du  l^»'!»-Keywoiid.    IST 4.  Hell   '^  Motler. 
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EphidrOSiS  (iizi  und  iSpöci),  ich  schwitze)  =  Schweisssecretion,  besonders 
an  den  oberen  Körpertheilen ;  Ep htdroais  unilateralia,  einseitiges  Schwitzen, 

Epibulbäre  Geschwülste.  An  der  Oberfläche  des  Augapfels  (epi- 
bulbär)  kommen  helle  und  pigmentirte,  sarcomatöse  und  caroinomatöse  Neu- 
bildungen vor,  jedoch  im  Ganzen  nur  sehr  selten. 

Von  den  epibulbären  sind  relativ  am  häufigsten  die  der  Cornealgrenze, 
und  zwar  kommen  hierselbst  weisse  wie  gefärbte  Sarcome,  ferner  cancroide  und 
melanotische  Carcinome  vor.  (Vergl.  VntCHOW,  Onkol.  II,  pag.  279;  Steffan, 
Zebbnder's  Monatbl.  II,  pag.  84;  H.  Berthold,  v.  Gbaefe's  Archiv.  XIV, 
pag.  3,  148;  Langhans,  Viechow's  Archiv,  XLIX,  pag.  117 ;  Classen,  Ibid.  L, 
pag.  56;  Hisschberg,  Ibid.  LI.  Vergl.  auch  Desselben  Zusammenstellung  in  der 
Wiener  med.  Rundschau,  Juli  1870.  Notes  in  Knapp's  Archiv,  IX,  pag.  143; 
Hieschberg,  in  der  Deutschen  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  1874.) 

1.  Helles  Sarcom.  Am  5.  Januar  1874  kam  der  56jährige  Schmiede- 
meister Gottfried  B.  Derselbe  hatte  zuerst  vor  zwei  Jahren  ein  kleines  „Kom^ 
auf  dem  linken  Auge  bemerkt,  das  nach  etlichen  Wochen  zur  Grösse  einer  halben 
Erbse  anwuchs  und  bald  anfing  das  Auge  zu  bedecken.  Im  April  d.  J.  wurde  in 
seiner  Heimat  die  Operation  vorgenonmien,  aber  schon  nach  6  Wochen  wuchs  die 
Geschwulst  von  Neuem  hervor. 

Patient  ist,  abgesehen  von  dem  linksseitigen  Augenleiden,  völlig  gesund 
und  kräftig.  Das  rechte  Auge  ist  normal.  Auf  dem  linken  umgiebt  eine  rothe, 
höckerige  Geschwulst  den  oberen  äusseren  Quadranten  der  Hornhaut,  sowie  die 
laterale  Hälfte  des  oberen  inneren.  Sie  umspannt  also  120 — 130  Grad  der  Corneal- 
peripherie.  Die  Neubildung  wurzelt  mit  breiter  Basis  in  der  angrenzenden  Scleral- 
Zone  und  ragt  auch  noch  auf  die  Randpartie  der  Hornhaut  hinüber.  Die  grösste 
Länge  misst  16  Mm.,  ihre  grösste  Breite  5  Mm.  Sie  ist  von  härtlicher  Con- 
sistenz  und  nicht  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich.  Die  oberen  epibulbären  Binde- 
bautvenen  sind  stark  gefallt;  einige  von  ihnen  treten  direct  auf  die  Vorderfläche 
der  Geschwulst  ttber.  Die  Tension  des  Augapfels  ist  normal.  Derselbe  besitzt 
(nach  fnnctioneller  wie  ophthalmoskopischer  Prüfung)  absolute  Hypermetropie  Vso? 
Sehschärfe  Vö  (vermag  also  mit  4-  12  noch  feine  Schrift  [Sn.  2^/3]  in  6"  zu 
lesen)  und  eine  Accommodationsbreite  von  Vi  2*  ^^^  geringe  Amblyopie  wird  durch 
einen  feinen  centralen  Hornbantfleck  alten  Datums  genügend  erklärt;  der  Augen- 
grund ist  normal. 

Ich  entschied  mich  dafür,  zunächst  den  Versuch  der  Exstirpation  mit 
Erhaltung  des  Augapfels  zu  machen.  Die  Operation  wurde  am  10.  Januar  unter 
Chloroformnarcose  folgendermassen  ausgeführt :  Zunächst  wurde,  da  nach  Anlegung 
des  DESMARREs'schen  Elevateurs  das  Operationsfeld  zu  eng  war,  die  äussere 
Commissnr  der  Lider  gespalten,  dann  die  Bindehaut  rings  um  den  Tumor,  d.  h. 
nach  oben  und  aussen  von  demselben,  in  2  Linien  Entfernung  von  seinem  Rande, 
durchschnitten,  der  Bindehautlappen  mit  der  Pincette  gefasst,  gelöst  und  die 
Oeschwubt  von  ihrer  Basis  lospräparirt ,  wobei  sich  herausstellte,  dass  von  der 
Hornhaut  nur  eine  ganz  dünne  vordere  Schicht  fortgenommen  zu  werden  brauchte, 
während  die  Sclera  fast  ganz  intact  blieb. 

Hierauf  wurde  sofort ,  zur  Deckung  des  grossen  Conjunctivaldefectes, 
die  Bindehaut  nach  oben ,  nach  innenoben  und  aiissenunteu  mittelst  der  Scheere 
gelockert  und  die  Mitte  des  oberen  freien  Wiindrandes  der  Bindehaut  durch 
einen  schräg  aufsteigenden  Schnitt  von  3'^'  Länge  getrennt.  So  hatte  man 
zwei  winkelige  Bindehautlappen;  der  untere  Rand  des  oberen  wurde  im  oberen 
Defectwinkel  mit  der  gegenüberstehenden  Lefze  der  epibulbären  Bindehaut  ver- 
einigt, der  untere  Rand  des  unteren  Lappens  aber  im  unteren  Defectwinkel  fest- 
geheftet, schliesslich  auch  der  Schrägscbnitt,  der  nunmehr  zu  einem  Dreieck  aus- 
einander klaffte,  durch  zwei  Nähte  vereinigt,  und  nun  existirte  kein  Conjunctival- 
defect  mehr.     Am    12.  und  13.  Januar  wurden  die  Nähte  entfernt,  nachdem  die 

BMl-SnoyolopIdie  der  ges.  Heilknnd«».  VI.  8.  Auü.  ^4 
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Fl&cheDverklebuug  der  vorgelagerten  Bindehaut  Bolide  geworden.  Am  18.  worde 
Patient  geheilt  in  seine  Heimat  entlassen.  Das  Auge  las  mit  +  6  8n.  2  in  6'\  wir 
völlig  reizlos,  der  Cornealdefect  mit  Epithel  bedeckt,  die  vorgenthte  Bindehaut 
am  Limbns  und  der  änssersten  Randzone  der  Cornea  festgeheftet.  Hierselbst 
zogen  einige  neugebildete  radiäre  Gefässstämmchen  von  der  Bindehaut  com  Comeal- 
rande.  Was  ich  aber  besonders  hervorhebe,  die  Beweglichkeit  des  Auges, 
war  vollkommen  erhalten  und  symmetrisch  mit  der  des  gesunden,  so  dass 
keine  Spur  von  binocularer  Diplopie  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Unters  uehung  zeigt  die  Slmctar  des  klein- 
und  rundzelligen  Sarcoms.  Auif  Dickendurchsohnitten  erkennt  man  ein  mehr- 
schichtiges Pflasterepithel  an  der  Oberfläche  und  unmittelbar  darunter  die  dicht- 
gedrängten rundlichen  oder  auch  unregelmässigen  Zellen  von  0*009 — O'Ol  Mol, 
mit  grossem,  bläschenförmigem  Kern  von  0*006 — 0*009  Mm.,  zwiachen  denen  nur 
sparsame  feine  FibrillenzUge  senkrecht  die  Zellenanhäufungen  durchsetzen  und  sich 
mit  dem  basalen  Bindegewebe,  das  der  Scieraoberfläche  parallel  zieht,  Tereinigen. 
Der  Gefässreiehthum  der  Geschwulst  ist  ziemlich  beträchtlich.  LobulJLre  Stnictur, 
Pigmentirung ,  regressive  Metamorphosen  der  Geschwulstelemente  and  nicht 
nachweisbar. 

2.  Melanocarcinoma  polyposum  praecorneale.  (Vergl 
ViRCHOw's  Archiv,  LI.)  Im  Jahre  1867  kam  in  die  v.  GBA£FE*8che  Klinik  eiB 
Bauer  von  circa  50  Jahren,  sonst  kräftig  und  anscheinend  geannd,  mit  einer 
eigenthttmlichen  Neubildung  an  seinem  linken  Auge,  die  von  polypöser  Gestalt, 
von  tintenschwarzer  Farbe  und  der  Grösse  eines  Fingergliedes  zwischen  da 
Lidern  hervorragte  und  wegen  ihrer  seltsamen  Erscheinung  Jedem,  der  so  etwas 
noch  nicht  beobachtet,  beim  ersten  Anblick  eher  als  ein  Fremdkörper  dean  all 
eine  organische  Anbildung  des  Auges  imponiren  musste.  Sie  saas  aber  auf  dsr 
Hornhaut  mit  breiter  Basis  fest  auf  und  Hess  von  den  tieferen  Theilen  des  Aig- 
apfels  nichts  erkennen.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Conjunctiva  bulbi  zwei 
kleine,  nicht  prominirende  schwarze  Flecke  sowie  im  Uebergangstheil  ein  sehwaner 
Punkt,  fast  wie  ein  Schnupftabakskorn  aussehend. 

Die  Geschwulst  wuräe  von  Prof.  v.  Graefe  im  Niveau  der  Homhaot- 
oberfläche  abgetragen ;  sie  drang  nicht  in  die  Tiefe  des  Comealgewebee  eil, 
sendete  aber  gewissermassen  mehrere  Wurzeln  in  die  mittleren  Schichten  der 
Sclera  gerade  an  der  Cornealgrenze  hinein,  die  sorgfältig  heranspräparirt  wurdea; 
in  gleicher  Weise  wurden  die  kleinen  melanotischen  Bildungen  der  Bindebait 
entfernt.  Die  Heilung  ging  rasch  und  gut  von  Statten.  Der  Bulbus  selber  war 
intaet ;    der  Rest  des  Sehvermögens  entsprach    dem  Grade    der  HomhauttrAbaag. 

Die  Hauptgeschwulst  ist  eine  fast  fingergliedgrosse  Mas^,  welche  ait 
einer  Basis  von  10  Mm.  Durchmesser  dem  inneren  oberen  Scleracomealrand  nad 
(anscheinend)  dem  grössten  Theil  der  Hornhaut  aufsass;  in  der  Richtung  der 
Sehachse  12  Mm.  lang,  von  oben  nach  unten  etwas  plattgedrückt  erscheint,  aadi 
vorn  von  der  Lidnpalte  sich  zu  einer  fast  ebenen  Fläche  von  18  Mm.  Breite  uad 
8  Mm.  Höhe  ausbreitet. 

Die  Farbe  des  Tumor  ist  tintenschwarz,  sowohl  an  den  Seiten  als  aick 
an  der  vorderen ,  von  einer  trockenen  Kruste  bedeckten  und  leicht  blutendfli 
Begrenzungsfläche  und  an  der  basalen  Schnittfläehe ,  wo  die  Geschwulst  toi 
ihrem  Mutterboden  getrennt  worden.  Nur  hier  und  da  zeigen  sich  in  dem  dttaaei 
bindegewebigen  Ueberzug  kleine  weis.^^liche  (fibröse)  Flecken ,  und  auch  an  der 
hinteren  Schnittfläche  geht  die  tiefdunkle  Färbung  in  eine  mehr  schwarzgrane  uad 
gestreifte  über.  Die  Consistenz  ist  sehr  weich ,  jede  Schnittfläche  von  schwarMS 
„Krebssaft^  benetzt.  Zerzupfungspräparate  der  frischen  Geschwulst,  in  indifferatff 
Flflssigkeit  mikroskopisch  untersucht,  ergeben  als  constituirende  Elemente  dtt- 
selben  (neben  zahlreichen  Blutgef^sen  und  Bindegewebsfasern)  mit  Pig»art 
kömem  versehene  Zellen  von  der  allerverschiedensten  Grösse,  Form  nnd  Flrboigt* 
intensität. 
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Besonders  ublreiob  Bind  anre^Irnftssig  polyfidriBcb  oder  rundlioh  begrenzte 
Zellen  von  oirca  0-01  Mm.  Durchmesser  (and  darOber)  and  meist  abgeplatteter 
Q«8talt ,  die  oft  eine  ziemlich  grosse  Aebnlicbkeit  mit  denen  des  Choroidal- 
«pitbda  besitzen  (a.  Fig.  31a);  im  Centrum  einen  beileren  Fleck,  dem  Kern  ent- 
sprechend,  z^gen,  wftbrend  gegen  die  Peripherie  hin  eine  dichtere  Änbaurnng 
▼on  FarbstoffkOmehen  statt  bat. 

Flg.  ai. 


Ist  die  Pigmeolerrallung  eine  geringere,  so  sieht  man  den  centralen  Kern 
(von  circa  0006 — 0*006  Mm.  Durcfamesser)  deutlich  durcbscbimmem ,  so  lange 
die  Zelle  auf  der  platten  Fläche  liegt,  während  er  in  der  Regel  verschwindet, 
wenn  jene  beim  Rollen  um  ihre  Längsachse  die  schmale  Seite  dem  Beobachter 
anwendet. 

Ausser  diesen  kommen  giössere  und  kleinere,  rundliche,  länglichrunde, 
Spindel- ,  keulen-,  bim-  und  retortenförmige  Zellen  vor ,  alle  diese  noch  dazu  in 
den  verschiedensten  NUancirungen  des  Pigmentgebaltes,  bald  mit  einem  sichtbaren 
Kern  (oder  mehreren),  bald  ohne  einen  solchen. 

Grossere  pigmentirte  Spindelzellen  gehören  ta  den  selteneren  Formen. 

Es  finden  sich  übrigens  auch  vollkommen  nngefllrbte  Elemente,  sowohl 
sphärische  als  auch  spindelige  und  unregelmässig  geformte,  von  mitunter  ziemlich 
beträebtlicber  GrOsse  (0*02  Mm.  Durchmesser  und  darüber  mit  Kernen  von 
0'009  Mm.).  Die  PigmentkOrnchen  erscheinen  bei  stärkerer  YergrOsserung 
(Hastnack  Immersion  9)  aW  runde  gelbe  KOrnchen,  ungefähr  von  der  NOancirong 
der  „rothen"  Blutkörperchen  und  von  circa  OOOOä  Mm.  Durchmesser,  wiewohl 
auch  in  manchen  Zellen  vereinzelte  gröBsere  vorkommen,  von  0*0036  Hm. 
Darchmesser. 

Ansgepinselte  Schnitte  des  in  verdünnter  MÜLLBB'scher  Flüssigkeit  massig 
^härteten  Präparates  zeigen,  daas  die  Structur  der Qeschwalst  den  alveolären 
Tfpns  besitzt.  Man  sieht  bei  schwacher  VergrKsserung  kleinere  und  grossere, 
randliobe  oder  läaglicbriinde  Räume  von  006 — O'IS — 024  Mm.  Durchmesser, 
begrenzt  durch  bindegewebige  Septa  von  003—006  Mm.  Breite:  bald  vollständig, 
bald  unvollständig  gegen  einander  abgeschlossen  und  ausgefüllt  von  klumpigen, 
isteasiv  schwarzen  Masnen,  welche  entweder  noch  die  Orenzlinien  der  Septa  zum 
Theil  verhüllen  oder  sich  von  jenen  ein  wenig  entfernen.  Hier  und  da  sind  sie 
■Ds  den  Alveolen  ganz  herausgefallen. 

Die  schworen  Körper  erscheinen  bei  stärkeren  VergrOsserungen  zusammen- 
gesetzt aus  dicht  an  einander  gedrängten,  ohne  wesentliche  Kittsubstanz  einander 
berflhrenden,  meist  platten,  epithelialen,  hier  und  da  einen  Kern  zeigenden  Pigment- 
aellen  von  den  oben  beschriebenen  Formen.  Die  Septa  bestehen  aus  bündelweise 
«Ogeordneten  Bindegewcbsrasern  und  dazwischen  liegenden,  sehr  vereinzelten  ovalen 
oder  runden  Kernen.  Hinsicbtlicli  der  allgemeinen  Anordnung  von  Scpti^  und 
Ftlllnngsmasse  besteht  eine  niclit  unbeträchtliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe 
^ner  hepatiairten,  speciell  also  einer    melanotisch    hepatisirten    Lunge. 

24' 
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Figur  31  reprAsentirt  einen  Theil  von  einem  solchen  Sebnitte,  wo  dw 
alveoläre  Ban  mit  grosaer  Klarheit  hervortritt. 

In  vielen  Präparaten  sieht  man  ein  dentlich  teleaogiektatisehM  Verbaltea, 
so  dasa  selbst  Über  die  HSlfte  des  Fliohenranmes  von  qner-  und  ItngagetrofleiMD, 
grosseren  und  kleineren  stark  injioirten  BlutgeflUsen  eingenommen  wird. 

3.  EpibulbftresHelano-Sarcom.  Der  48jfthrige  Landmann  Wilb.  G. 
gelangte  am  4.  Januar  1881  zur  Aufnahme.  Vor  4  Jahren  warROthang  des  rechla 
Auges  bemerkt  worden,  vor  3  Jahren  ein  schwarzes  Pünktchen  anf  demselben,  du 
zuerst  langsam  wuchs.  Seit  ^/^  Jahr  ist  der  grossere  helle  Tbeil  der  OesehwuU 
entstanden ;  das  Wachstbnm  ist  jetzt  ziemlich  rapid. 

Gesunder,  krAftiger  Mann.  L.  Sn,  On.  R.  Sn  CC  :  16'.  Ein  grosses,  tm 
Theil  melanotisches  Sarcom  sitzt  auf  dem  rechten  Augapfel,  banptstehtich  lateral- 
w&rts  von  der  Hornhaut. 

5,  Januar  1881.  Exstirpstion  in  Narcose.  Naoh  Erweiterung  der 
Lidspalte  wird  der  Bulbus  mitsammt  dem  aufsitzenden  Tumor  enncleirt  and  sodau 
Conjunctivs  mit  Tareos  oben  wie  unten  excidirt.  Reizlose  Heilung. 

Am  6.  Juli  1881  kehrt  Patient  wieder  wegen  einer  seit  8  Wocb« 
wachsenden  DrOse  auf  der  rechten  Parotis.  Die  markige  LTmphdrfise  wird  voa 
Prof.  J.  WOLFF  exstirpirt.  Reizlose  Hdlnug. 

Im  August  1883  kehrte  er  zu  Prof.  J.  Wolff  zurQck.  AlIgemelnzustiBd 
befriedigend,  die  rechte  Orbita  normal.  Ein  Tumor,  welcher  die  AnadehoBHf 
einer  grossen  Mannsfaust  batle  und  eine  ziemlich  regelm&ssig  kugelige  Gestalt 
zeigte,  sass  linkerseits  auf  dem  lateralen  Theil  des  M.  deltoCd. ,  nach  obta 
bis  an  das  Akromion  heranreichend,  sowohl  unter  der  Haut  als  auch  auf  dv 
Muskel  ein  wenig  verschiebbar  und  daher  auch  ziemlich  leicht  aasanlOMn.  Die 
voUstAndige  Heilung  der  Exatirpations wunde  gelang  nnter  zwei  Verbinden  hä 
strenger  Antisepsis  in  zehn  Tagen  per  primam  intentionem.  —  Es  war  eis  wtkkt 
Rundzellen  sarcom  ohne  Pigmeotirung.  (Jüroens.)  — 

Dem  eniicleirten  Bulbus  sitzt  in  Gestalt  einer  flachen  Kuppe  latoalwim 
eine  Geschwulst  auf.  Dieselbe  liegt  nach  vorne  der  Cornea  an  und  reieht  bis  usk 
au  deren  Pol ,  nach  rückwArle  zu  wird  sie 
allmAlig  massiger,  erreiebt  ihre  grOsste  Dicke 
etwas  vor  dem  Äequator  bulbi  und  fällt  von 
hier  an  weiter  rilckwirts  mit  einer  ziemlich 
steilen  Krümmung  gegen  die  Sciera  ab.  Im 
erhärteten  Zustande  misst  der  Tumor  in  seinem 
grOssten  liorizontalen  Durchmesser  26  Hrn., 
w&hrend  die  grösate  verticale  Dimension 
12  Mm.   beiragt. 

An  der  Oberfläche  iät  dicNe  höckerige 
GeschwuUtmasae  mit  einem  glatten  Ueberzuge 
bedeckt,  welcher  dem  vorderen  und  mittleren 
Dritttheile  unverschiebbar  anliegt,  im  hinteren 
Dritttheile  jedocli  veracbiebbar  Ist  und  au 
der  Peripherie ,  dort  wo  der  Tumor  an  die 
Sciera  grenzt,  unmittelbar  in  die  Conj.  hulhi 
übergeht. 

An  einem  hortzontiil  durch  die  Mitte 
der  Geschwulst  gelegti-n  Dnrchxchnitte  <,siehe 
Fig.  32),  dessen  Form  mau  noch  am  ehesten 
mit  einem  nach  hinten  zu  dickenn,  an  der 
convexen  Seite  hcickerijren  Halbmonde  ver- 
gleichen könnte,  sicbi  man,  dasa  die  Häsin  der  Niubilduu^  mit  der  i 
Dritttbeil  verdflntiteii  Sciera  in  einer  Strecke  von  li)  Mm.  vom  Coniea-Si 
rande  an  fest   verwaclisen  ist.  (Diese  schon  klinisch  erkcnnimrc  Thalaache  b 
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jeden  Gedanken  an  eine  Exatirpation  der  Geschwnlet  bei  Erbaltnng  des  Aagapfels 
beseitigen.) 

Von  dieser  Basis  aus  ziehen  an  zwei  Stellen,  und  iwar  Über  dem  Corpus 
cü.  und  nm  7  Mm.  weiter  naoh  rtickwirts ,  faserig^e  OewebszQ^ ,  in  denen  man 
GefilBae  nntenicheiden  kann,  ftcherartig^  in  die  Geschwulst  hinein,  um  sich  dort  zu 
▼erlsteln  und  endlich  in  feine  Streifchen  überzngehsn,  welche  unrsfelmässige 
dreieckige  und  rhombische  Felder  zwischen  sich  freilassen.  Durch  die  beiden 
gröberen  FaserzOge  zerßült  die  ganze  Hasse  in  drei  Hantlappen,  von  denen 
der  vorderste  kleinste  dreieckig  nnd  der  mittlere  nnd  hinterste  mehr  mndlich 
anf  dem  Durchschnitte  sich  darstellen.  Im  oberfiftchlichsten  Dritttheile  des 
mittleren  Hautlappens  bildet  dieses  faserige  Gerüste  zwei  Übereinander  auf- 
gebaute Reihen  von  Arkaden,  welche  von  einer  grasen  dnrcb  seh  einen  den  Substanz 
erftlllt  werden. 

Der  untere  Theil  des  mittleren  Hantlappens  enthält  zwei  nnregelm&ssige 
AnhUufüngen  dunkelbraunen  Pigmentes:  die  vordere  kleinere  liegt  Aber 
dem  CiliarkOrper,  die  hintere  aber,  welche  aus  drei  knapp  an  einander  liegenden 
Gruppen  von  KOmem  besteht,  etwas  vor  dem  Aequator  bulbi. 

Bei    der   mikroskopischen    Untersuchung    feiner    Durchschnitte   aus   allen 
Bezirken  der  Geschwulst  sieht  man  (Fig.  33)  zwischen  den  Zellenreihen  der  Neu- 
bildung,  die,  senkrecht  aufsteigend, 
'^'  ^'  sich  von  den   flach   hinstreichenden 

^  FaserzOgen   der   Sciera  scharf   ab- 

heben ,  weite  Geßlsse  hinziehen, 
welche  von  rothen  Blatkflrperchen 
erflillt  sind.  In  den  mittleren  Ab- 
schnitten sind  die  Lumina  dieser 
Gefaase  durch  Wucherung  des  Endo- 
thels theils  sehr  verengert,  theils 
gänzlich  obltterirt,  so  dass  sie  solide 
Stränge  eoncentrisch  geschichteter 
Zellen  vorstellen.  In  den  oberen 
Abschnitten  ßndet  man  ebenfalls 
solche  Veränderungen  an  den  Ge- 
fässwAnden :  Hier  bilden  derartig 
verengerte  Reisercben ,  umzogen  von 
spindeligen  und  faserigen  Zellen,  die 
Pfeiler  der  oben  beschriebenen  At- 
caden,  deren  Inhalt  geronnene,  ge- 
staute Gewebsflüssigkeit  darstellt,  in 
welcher  Zellen-  und  KemtrOmmer 
eingeschlossen  sind. 
wncherndom  Der  Inhalt    der  feineren  Ge- 

fasse  besteht  theils  ans  wohl  erhal- 
B  Blntge««.  tenen  rothen  Blutkörperchen,  theils 
ans  feinsten  Pigment  pUnh  (eben.  Alle 
OeAsse  werden  von  Zügen  spintlelig  und  faserig  geformter  Zellen  begleitet  und 
bilden  so  ein  Gerüste,  in  dessan  Maschenräumen  als  AusfUlInngsmasse  runde,  drei- 
ODd  vieleckige  Zellen  von  sehr  verschiedener  Grösse,  mit  einem  oder  mehreren, 
bis  zu  vier  und  fünf,  Kernen  liegen.  Die  Zellen  besitzen  ein  zartes  Protoplasma 
und  grosse,  ziemlich  scharf  conlourirte  Kerne.  Im  Allgemeinen  finden  sich  die 
grOasten  Zellformen  in  den  basalen  Abschnitten,  während  die  kleineren,  meist 
müden,  die  Peripherie  inne  haben. 

In  den  verschiedensten  Theilen  des  Tumors,  insbesondere  aber  in  der 
Umgebung  grttsserer  Pigmentherde,  siebt  man  (in  kleineren  und  grösseren  Gruppen 
angeordnet  oder  auch  \ereinzelt)  extravasirte  rothe  Blutkörpercheu  liegen.  So  hat 
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ein  solches  Extravasat  am  Gipfel  des  mittleren  Lappens  das  Epithel  dea  Timon 
auf  eine  kleine  Strecke  abgehoben. 

Die  grösseren  Pigmentherde  bestehen  in  ihrem  Gentrum  aus  moden  and 
polygonalen  Zellen,  welche  dunkelrothbraunes  Pigment  in  feinen  Rdmehen  oder 
in  Rlflmpchen  von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen  enthalten.  Die  Peripherie 
solcher  Herde  ist  von  Zügen  spindeliger  und  faseriger ,  Pigmentkömebeo  tragender 
Zellen  gebildet. 

Kleinere  Pigmentansammlungen,  welche  sich  sehr  häufig  um  oblitertrte 
Geisse  herum  vorfinden ,  zeigen  in  der  Regel  den  Farbstoff  als  feine  POnktchei 
in  spindeligen  Zellen. 

Endlich  findet  man  auch  noch  an  jenen  Stellen ,  welche  makroskopisch 
als  diffuse,  weniger  gesättigt  gefärbte  Flecken  erschienen,  Pigment  von  mehr 
gelblichem  Ton  in  Rundzellen  vor. 

Die  in  Frage  stehende  Neubildung  dürfte  zweifellos  aus  dem  episcleralen 
Gewebe,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  aus  drei  anfänglich  getrenntes 
Knoten  hervorgegangen  sein  ,  welche  sich  im  Verlaufe  ihres  Wachsthnms  einerseits 
gegen  einander  abplatteten ,  andererseits  nach'  vorne  über  die  Cornea  vorscbobeii. 
Seinem  Aufbaue  nach  gehört  der  Tumor  den  gemischtzelligen  Sarcomen  an  und 
kann  wegen  seines  Pigmentgehaltes  als  pigmentirtes  oder  melanotisches  Sarcon 
bezeichnet  werden.  (Mikroskopische  Untersudhung  von  Birnbacheb  in  Graz.) 

4.  MelanO'Sarcovia ,  praecorneale.  Ein  5ljähriger,  sonst 
gesunder  Mann  gelangte  am  7.  April  1879  zur  Aufnahme.  Im  August  1878 
bemerkte  er  am  lateralen  Rande  der  rechten  Hornhaut  das  Auftreten  einer  kidnei, 
etwa  linsengrossen  Erhabenheit,  welche  wie  Glas  glänzte,  stetig  wncha  und  im 
Winter  1878  79  eine  schwarze  Farbe  annahm,  aber  weder  erbebliche  Schmenea 
noch  wesentliche  Selistörung  verursachte. 

Der  linke  Bulbus  ist  normal ;  der  rechte ,  von  der  Geschwulst  befallene, 
hat  noch  ziemlich  gute  Sehkraft.  Zwischen  den  Lidern  des  rechten  Auges  ragt 
eine  tiefschwarze  Fremdbildung  hervor,  als  ob  dem  Augapfel 
eine  nackte  Gartenschnecke  aufsässe.  (Vergl.  Fig.  34,  T,)  Die 
Neubildung  hat  eine  Höhe  (von  oben  nach  unten)  von  20  Mm., 
eine  Breite  (von  rechts  nach  links)  von  etwa  16  Mm.,  eine  Dicke 
(von  vorn  nach  hinten)  von  etwa  10  Mm.  Sie  bedeckt  die  rechte 
(laterale)  Hornhauthälfte  und  die  angrenzenden  Theile  der  Leder- 
iiaut,  mit  denen  sie  fest  verwachsen  ist.  Ihre  Basis  ist  leicht 
eingeschnürt ;  darüber  breitet  sie  sich  pilzförmig  aus.  Längs  des 
oberen  und  des  unteren  Randes  der  Hornhaut  sendet  sie  median- 
wärts  je  einen  flügeiförmigen  Fortsatz  (f\f^)  aus,  der  wie  ein  dicker  Pannus  dem 
Randtheil  der  Hornhaut  aufliegt.  Oben  wie  unten  ist  die  angrenzende  Angapfel- 
bindehaut schwärzlich  inflltrirt.  Der  obere  Tarsaltheil  der  Bindehaut  ist  gespreiÜLfltt 
von  weissen  miliaren  Herden ,  die  fast  wie  Elementargranulationen ,  nur  etwas 
trüber,  aussehen.  Beim  Lidscbluss  wird  die  Geschwulst  eingeklemmt  und  ra^ 
dann  als  breiter,  kurzer,  schwarzer  Zapfen  aus  der  Lidspalte  hervor.  Das  ontvs 
Lid  gelangt  dabei  unter  die  eingeschnürte  Basis  der  Geschwulst;  das  obere  aif 
die  Kuppe,  welche  daselbst  eine  blutende  Stelle  zeigt.  Die  Neubildung  soll  aaeh 
spontan  bluten. 

Nunmehr  erwuchs  die  schwierige  Frage ,  ob  die  Geschwulst  mit  odsr 
ohne  Erhaltung  des  Augapfels  zu  entfernen  sei.  In  Uebereinstimmung  mit  am 
allgemein  chirurgischen  Grundsätzen,  sowie  mit  den  speciellen  Erfahrungen  ibcr 
das  epibulbäre  Melanosarcom  entschied  ich  mich  für  das  letztere.  In  der  That, 
die  beiden  neuesten  Veröffentlichungen  über  diesen  Gegenstand  sprechen  sehr  fli 
Gunsten  der  Enucleation.  Nach  Bimsenstein  (These  de  Paris,  unter  PaMi» 
1879,  vergl.  Centralbl.  f.  Augenh.  1879,  pag.  346)  giebt  das  Melanosarcom^ 
oculi  extemum  —  das  übrigens  durch  eine  relativ  langsame  Elntwieklnf 
ausgezeichnet  ist  —  nur  nach  radicaler  Ausrottung  (sc.  Enucleation  des  AugapMi) 
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eine  gtaatige  Prognoae.  Heiqban  (Glasgow  med.  Jonra.  Aug.  1879  j  Centralbl. 
f.  Aogenh.  1879,  pag.  383)  beschreibt  die  beiden  FlUe  von  melanotischem 
Saroom  der  Aagapfelbindefaant ,  welctie  im  Glasgow  Eye-Inflrmary  von 
1865 — 1879  beobachtet  worden.  Im  ersten  Fall  mtuBte  nach  dem  secbBten  Reeidiv, 
im  zweiten  nach  dem  dritten  der  Augapfel  entfernt  werden. 

Hein  Patient  war  ein  Landmann ,  der  die  Geschwulst  zu  einer  nngemeinen 
Ortaae  hatte  anwachsen  lassen ,  bis  er  es  fflr  nöthlg  hielt,  einen  Arzt  zu  beßragen ; 
im  Falle  eines  Recidivs  war  grössere  Vorsicht  von  ihm  kaum  zu  erwarten. 
Jeder  sorgsame  Chirurg,  der  sieb  wirklich  auf  den  Standpunkt  des 
Patienten  stellt,  d.  h.  erwSgt,  was  er  sieb  selbst  gethau  wissen  wollte,  wenn  er 
der  Träger  des  Leidens  wäre,  wUrde  wohl  die  radicale  Entfernung  des  mit  der 
melanotischen  Neubildung  bebatteteu  Organes  der  palliativen  Abschälung  von  der 
OberflXchfl  vorgezogen  haben.*) 

Auf  Grund  dieser  Erfahrongen  und  Erwägungen  entfernte  ich  den   Aug- 
apfel nebst  Neubildung  und  darnach  die  ganze  Bindehaut  mit  den  Knorpeln.    Die 
Heilung  erfolgte  in  regelmässiger  Weise ;  natürlich  mit  vollständiger  Verwachsung 
der  Lider  und  Veritdnng  des  BindehantsackB.  Ich  habe  den  Patienten  nach  seiner 
Entlassung   nicht  wieder  gesehen,   aber  brieflich  erfahren 
'^'^'  (Januar  1885,  also  5  Jahre  nach  der  Operation), 

dasB  derselbe  sich  vollkommen  wohl  befindet. 

Am  11.  April  1879  durchschnitt  ich  den  Augapfel 
im  horizontalen  Meridian.  Der  Durchschnitt  ist  anf  Fig.  35 
dargestellt.  Die  Geschwulst  ist  mit  der  Hornbant  und 
Lederhaut  verwachsen.  Die  äusseren  Lagen  der  letzteren 
scheinen  vom  Hornbantrand  nach  aussen  umzubiegen  — 
was  Übrigens,  wie  die  mikroskopische  Unterauchong  lehrt, 
in  der  That  nicht  der  Fall  ist.  So  entsteht  ein  dentliches 
Septum,  welches  die  Neubildung  durchsetzt  und  federartig 
in  feine  Blätter  sich  spaltet.  An  der  AusBenfiäche  zeigt  die  Neubildung  ein  feines 
Oberhäntchen ;  ihre  Schnittfläche  ist  ziemlich  dunkel. 

Den  besten  Anfscliluss  über  die  Structur  der  Neubildung  gaben  totale 
mit  dem  Mikrotom  angefertigte  Dicken  durch  schnitte ,  welche  die  sclerocorneale 
Kapsel  mit  eutbalteu  (vergl.  Fig.  36).  An  der  vorderen  Grenze  des  Tumor  gebt 
das  mehrschicfatige  Kpilhel  der  Hornhaut  unter  einem  sanft  abgerundeten  rechten 
Winkel  in  das  der  Neubildung  Über  und  bildet  hier  anfangs  eine  ziemlich 
mächtige,  acht-  bis  zehuzellige  Schicht,  um  bald  auf  >,'a  bis  '/s  sich  zu 
verscbmälem.  Die  einzelnen  Epithelzellen  sind  gross  und  platt,  kernhaltig, 
nndentlich  gegen  einander  abgegrenzt,  soweit  sie  nicht  in  der  obersten  Lage 
blasig  Bind ,  in  den  mittleren  eine  zarte  Pigmentirung  (namentlich  der  Randzone) 
durch  gelbbraune  Körnchen  euthalten.  Der  Epitbeluberzng  der  Nenbildong  ist 
Borollstlndig ,    wae  wohl  nicht   von   der    Präparaticn ,    sondern    vom    Druck  des 

■)  Beobacblet  man  äbnliclie  Fälle  in  einem  etwas  weiter  vorgeschrittenen  Stadium, 
•o  wird  mau  in  dieser  Aneicbt  bexUrkt.  da  sehr  bald  die  gesammte  Angapfelbindehant  von 
•ehr  kleinen  SecnndArknoten  tieaetzt  vird ,  die  gewisa  sclion  längere  Zeit  hindurch  präeiietiren, 
A»  sie  makroflkopiich  wahrnehmbar  werden.  Am  3.  Juli  1880  geian^  ein  neaer  Fall  von  epi- 
bnlblrer  Helanose  in  meine  Beobachtung  Der  üSjahrige  Herr  L.  von  auswärts  kommt  zu  mir, 
da  ihm  sein  Arxt  gerathen ,  sein  rechtes  allein  sehbräftiges  Auge  entfernen  zu  lassen.  Das 
linke  ist  seit  Kindheit  schwach,  liest  Sn.  12  in  5"  mühsam  wegen  Cafararta  polarü  posterior . 
Da«  rechte  liest  Sn.  Ü  in  6"  and  ist  urbeititähig.  Beiderseits  On.  Der  rechte  Augapfel  eoll 
■ohon  vor  30  Jahren  gelblich  ausgesehen  halwn.  seit  5  Jahren  werden  dunkle  Flecke,  seit 
2  Jahren  Knoten,  die  zeitweise  platzen  and  bluten,  auf  dem  rechten  Angapfel  bemerkt.  Mun 
riebt  hier  vier  erbsengrosse,  rose  nkran  zart  ig  aneinandergereihte  schwarze  Knoten  der  Conjunetica 
btUbi  ond  des  Debergangstheiles .  von  denen  der  grösete  (,  Hm.  breit  ist.  Oben  am  Hornhaut- 
rande BchwarzP,  nicht  hervorragende  Flecke  in  der  Bindehaut  Eine  zartere  Verfärbung  der 
latsteran  entreefet  sich  allenthalben  bU  znm  AequaCor  und  anf  den  Tarsus.  Eine  reine 
Entbranng  des  Kiankhaften  ohne  Entfernung  des  Augapfels  war  nnmöglith.  Durch  Operation 
einen  arbeitsfähigen  Patienten  zu  blenden,  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen,  TheJIweine 
Entftmnng  der  Geschwulst  schien  mir  gewagt. 
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Oberlides,  beider  atetigen  Einklemmung,  herrOhren  mag.  Da  wo  die  Qeachwnlat- 
kuppe  wieder  —  gegen  die  Sclera  hin  —  abfUlt,  erkennt  man  (anf  scharf 
gezeichnetem  Grenzcontonr)  eine  mindeatenfi  zehn-  bis  zwBlhelllge  Lage,  ntaa 
eylindriacher  oder  paliiaadenartiger ,  oben  mehr  platter  Epithelzelien ,  die  «inkenig 
und  deutlich  begreuzt  sind. 

' ,  r-  Kurz  vor  dem  Ueb ergang  der  Oberfiftche  des  Tumor  anf  die  der  Seleroties 
findet  man  zwiacben  zwei  Backein  der  Geachwolst  eine  Eapfcnflinnige  EpiAel- 
einaenkang  von  Über  30  Zellen  Hllchtigkett. 

Flg,  U 


ist  die  AbbiHlmg  dar  vordsrea  Kcke  des  Ptäp.irate« 
(onndUBh  IV,  I  =112.).  =  =  CornM;  t,  =  Epithel, 
Tamor  übergebt,  mit  einer  PigmenlEelle  Ipl:  l  =  Lücke 
^  =  PrKnarationBlücke  im  Tumor.    Am  Bäode  dieser  Li 


ei  BchwKcher  Vergrössenuig 
u  von  der  Homluat  auf  den 
n-lacben  Camea  und   Tumore 


Ungeiähr  in  einer  Ausdehnung  von  9  Mm.  liegt  die  Geechwiiiat  d«r 
Cornea  und  von  5  Mm.  der  Sclera  auf.  Das  Gewebe  der  eigentlichen  Hornhaat 
ist  unverändert,  aber  eine  REicuBRT-BowMAN'scbe  Grenzschiebt  fehlt  vollatlndig, 
auch  in  dem  vordersten  Theil ,  wo  ein  mikroskopischer  (Prfiparations-)  Spalt 
zwischen  Hornhaut  und  Tumor  sichtbar  wird ,  während  mehr  scleralwtrts  nit 
ganz  innige  Verwachsung  zwischen  beiden  stattfindet ,  dergestalt,  dasa  pigmenttita 
Oeschwulstzellen  und  BlUbchenförmige  Kerne  der  Hornbautz eilen  nnmittelbar 
aneinander  grenzen.  Auf  der  Sclera  ist  wieder  eine  schmale  (Präparationa-)  Lflek« 
zwischen  der  kleinzelligen  Basalschicht  des  Tumor  und  der  Lederbaut.  Aber  ^ 
Oberflache  der  letzteren  ist  ebenso  kleinzellig;  andererseits  erkennt  man  innerbalb 
der  Dicke  der  Sclera,  in  perivasculären  Zügen,  kleinzellige  AnfaftofDogn 
ohne  Pigment. 

So  viel  ist  schon  hiernach  klar,  dass  die  Geschwulst  den  Namen  etaer 
prlcornealen ,  den  ich  in  meinem  ersten  Falle  (Vihchow's  Archiv,  LI)  ange- 
wendet, in  ganz  besonderem  Maaase  verdient.  Ihre  Basis  ist  die  Verbiodnagi- 
stelle  der  Hörn-  mit  der  Lederhaut.  Hierselbst  ist  sie  in  der  Ansdehniuig  tm 
mehreren  Hillimetem  ganz  fest  und  untrennbar  mit  der  Unterlage  (der  Iniwrrw 
Bolbnakapsel)  verwachsen;  weiter  nach  vom,  wie  auch  nach  hinten,  liegt  sie  loekerv 
auf,  BO  dasa  nach  der  PrSparation  ein  mikroskopischer  Spalt  zwischen  Tsmt 
and  Bulbnakapael  hervortritt. 
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In  der  BualBchiobt  der  Neubildung  ist  am  vordenten  Ende  der  letzteren 
—  oberhalb  des  prScornealen  Spaltes  —  zunftctut  eine  gans  dttnne  Schichte 
faserigen  Gewebes  mit  atäbchenflJrmigen  Kernen  gichtbar,  die  denen  der  Cornea 
Ibnlich  und  nahezu  parallel  sind ;  eine  Sohicht,  die  man  fast  noch  zur  Homhaat 
rechnen  mdchte.  Unmittelbar  d&rUber  folgt  das  specifisehe  Geschwnlstgewebe, 
das  ans  einem  regellosen,  aber  ganz  vollständigen  Ineinandergreifen  von  zwei  Arten 
von  Zellen  besteht :  o)  kleinen  kernhaltigen  oogefSrbten  Zellen,  die  ohne  erhebliche 
Z wisch enanbatanz  gegen  einander  gedringt  sind ;  b)  pigmentirten  Elementen ,  die 
dnrcb  mittelgrosse ,  deutlicli  abgegrenzte  Kömohen  gelbbrKanlich  gefUrbt  sind, 
dieselben  Kerne  wie  bei  a)  enthalten  and  von  den  kleinsten  bis  zu  den  gröbsten 
Gestalten  und  Ton  den  einfachsten  zn  den  zusammengesetzten  Formen,  von  eln- 
zn  mehr-  nnd  vlelkemigen  regellos  abwechseln.  Im  Ganzen  Oberwiegen  die  mehr 
langgezogenen  keulen-  oder  spindelförmigen  oder  auch  vertlatelten  Elemente. 


Mg.  87 


Fig.  M 


1 

di 


vom  Basalthelle  der  Qenchvulit,  da,  wo  l  _ 
mit  der  nnt«rliga  Tarvaclineii  ist,  eine  Stelle, 
In  der  mn  ein  mit  rotben  Blutkörperchea 
gefülltai  GeAis  nnzeUrbt«  kleinzellige  ■"- 
-Mintedl-'- — '-" — ■-'-■"    ■* — 1.— -  - - 


Klebt  bei  atlrkecsr  TererSHeruuK 

(^Hartnaok  V  +  S,   etwa  i*?-"J 

die  Elemeate  aiu  der  Mitte  der  6e- 
""'"   "   ■  '    '-      -     "    PigmBntirnr 


.    .  Uan 

I    OQd     kunaplndeüge 

pigmentlose  Zellen  in  reihenMr- 
mlger  Anordiiung  nnd  duvlsohen 
xart  pigmentirta ,  Bplndeirdrmige 
Elemente  mit  langen  FortaitzeD. 


Kotz  vor  der  Verwacbsungsstelle  zwischen  Tumor  ood  Bnibuskapsel  wird 
äMM  Bild  etwas  verändert  durch  das  Auftreten  von  Qnerschnitten  zahlreicher,  dünn- 
wandiger, leerer  Blutgei^se  von  starkem  Caliber,  mit  ttberans  dentlichem  Endothel- 
bel^.  Die  Pigmentzellen  sind  hier  zahlreicher,  die  meisten  kleiner,  mehr  rundlich 
oder  polygonal,  mit  gröberen ,  gelben  Pigmentschollen ,  von  denen  auch  einzelne 
frei,  nicht  in  Zellen  eingeschlossen,  in  dem  Präparate  sichtbar  werden.  Ad  der 
eomealen  Verwacbsungsstelle  ist  das  Basalgewebe  mehr  kleinzellig,  von  zarten, 
blntgefbllten  Gefäasen  durchzogen  und  schwach  pigmeotirt.  Hierselbst  sieht  man 
zahlreiche  Zellen ,  die  sich  voni  den  pigmentlosen  nur  durch  einen  zarten ,  peri- 
nnoleiren  Pigmentring  unterscheiden.  Vielfach  grenzen  die  Pigmentzellen  unmittelbar 
ID  das  unveränderte  Comealgewebe ;  aber  in  der  Tiefe  des  letzteren,  entfernt  von 
der  Oberfliche,  sind  Pigmentzellen  nicht  nachweisbar.  Sehr  bald  wird  der  Pigment- 
gehalt der  pricornealen  Schicht  mfichtiger,  die  pigmentirten  Zellen  grösser,  mehr 
in  die  Länge  gezogen  und  dunkler,  die  Blutgef^se  zahlreicher,  grosser,  zum 
Theil  bluthlltig,  alle  dünnwandig.  HOchst  ei  gen  thü  ml  ich  ist  das  Bild  am  vordersten 
Ende  der  Sclera  (Fig.  37).  Ihre  ausserste  Schicht  ist  von  kleinen,  pigmentlosen 
Zellen  dicht  ermilt.  Darauf  folgt  ein  fibrillAres ,  von  Ähnlichen ,  aber  sparsamen 
Zellen  dnrehsetztea  Bindegewebe  (Episciera,  Submucosa).  Darnach  kommt  eine  breite 
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Schicht  ganz   dicht   gedrängter  Zellen,    wie  Grannlationsgewebe ,    worin  besonden 

um  gröbere  Blutgeßlsse  ein  siemlich  diehtea  Netz  von  hst  kohlschwarzen  Spindal- 

ond  Stemzellen  sich  kräftig  abhebt.  Man  kann  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehroB, 

dass  die  Geschwulst   in   der  eigentlichen  Bindehaut  wurzelt:    Anf  dem  peripheren 

Theile  der  Cornea  grenzt  die  Neubildung  unmittelbar  an  das  Gewebe  der  Bulbus- 

kapsei;    auf  dem    vorderen  Theile   der  Sdera    ist   eine  Zwisch^ischicht    zwiscbei 

Neubildung   und  Bulbuskapsel   erhalten,    doch  so,   dass  eine  einfache  Absehälung 

nicht  eine  histologische  reine  Exstirpation  geliefert  haben  wfirde. 

Hirschberg. 

EpicanthUS  wurde  von  v.  Ammon  eine  Duplicatur  der  Angenlidhaot 
genannt,  die  sich  von  der  Nasenseite  her  Aber  den  normal  gebildeten  inneres 
Augenwinkel  hereinschiebt  und  ihn,  vom  oberen  zum  unteren  Lide  gehend,  eine 
Strecke  weit  verdeckt.  Die  Anomalie  ist  fast  ausnahmslos  doppelseitig  beobachtet 
worden;  ein  breiter,  sehr  niedriger  Nasenrtlcken  ist  damit  verbunden. 

Geringe  Grade  finden  sich  bei  kleinen  Kindern  sehr  hänfig,  nehmea 
aber  mit  den  Jahren,  wenn  der  Nasenrücken  an  Höhe  zunimmt,  bedeutend  ab. 
Auch  bei  Erwachsenen  wird  der  aufmerksame  Beobachter  oft  die  Andeutung  einer 
Epicanthusfalte  finden,  und  zwar  entspringt  sie  entweder  von  dem  oberen  Rande 
der  Deckfalte  des  Oberlides  und  ist  eine  Fortsetzung  derselben  oder  nach  inneo 
von  dieser. 

Hohe  Grade  von  Epicanthus  sind  selten  und  wirken  sehr  entsteUeni 
Häufig  wurden  daneben  noch  andere  Bildungsanomalien  beobachtet,  so  (dorek 
Insufficienz  einzelner  Zweige  des  N,  oculomotortus  bedingte?)  leichte  Pfoais, 
Beschränkung  der  Bulbusbeweglichkeit  nach  oben,  ferner  Strabismus. 

Auch  zwei  Fälle  von  ähnlicher  Faltenbildung  am  äusseren  Winkel  wurdei 
bisher  beschrieben,  Epicanthus  extemus  (Sichel,  Chevillon). 

Die  Therapie  besteht  nach  v.  Ammon  in  der  Excision  einer  verticalei 
Hautfalte  aus  dem  Nasenrücken  (Rhinoraphie),  wodurch,  wie  man  sich  bei  blossen 
Aufheben  einer  solchen  Falte  überzeugen  kann,  die  Deformität  sogleich  schwindet. 
V.  Ablt  jedoch  (und  ebenso  Hirschberg)  bat  keine  befriedigenden  Erfolge  hierroe 
gesehen  und  empfiehlt  die  Excision  der  Epicanthusfalte  über  dem  Lide  selbst.  Die 
senkrecht  rhomboidale  Wunde  wird  mit  3 — 5  Heften  vereinigt. 

Knapp  sah  dagegen  nach  Operationen  an  der  Falte  selbst  (durch  Narbes- 

contraction)  Recidive    in  kurzer  Zeit    und  redet    der  Rhinoraphie  das   Wort,    nir 

müsse  man  suchen ,    durch  sorgfältige  Anlegung    sehr  nahe    aneinander  stehender 

Knopfnälite    und    strenge    Ueberwachung    der    Patienten    (es    sind    meist  Kinder) 

während  der  Heilung,  Vereinigung  per  primam  zu  erzielen,  da  sonst  leicht  hissliche 

Narben  zu  Stande  kommen. 

Literatur:  v.  Ammon,  Zeitschr.  f.  Ophth.  I,  4-  —    Manz    in  Graefe-Stmi^ek 

Bandb.  d.  ges.  Angenheilk.  II.  —  v.  Arlt    Ibidem.  III.  —  Knapp,    Archiv  f.  Augui-  mmA 

Ohrenheilkunde.  III,   1.  ^ 

Rens». 

Epicardie  (etti  und  xapSia) ,  nach  Alvarenga  die  in  beträchtlicher 
verticaler  Eievation  —  ohne  seitliche  Verschiebung  —  bestehende  LageverftndemB^ 
des  Herzens,  im  Gegensatze  zur  Verschiebung  nach  abwärts  (Hypocardie). 

EpichrOSiS,  s.  Chloasma,  IV,  pag.   180. 

EpiCyStotomie  (exi,  xtScTi;  und  Toi^'i^),  der  hohe  Blasenschnitt,  Se€tü 
alta;  s.  Blasensteine,  III,  pag.   70. 

Epidemie,  epidemische  Krankheiten,  s.  den  Art.  Endemische 
und  epidemische  Krankheiten. 

EpidermatiSChe  Methode,  unter  epidermatischer  Methode,  epider 
matischer  Arzneiapplication ,  lässt  sich  —  im  Gegensatze  zur  endermatischeo  wi 
hypodermatischen  —  jede  äussere  Anwendungsweise   von  Arzneimitteln  begreif 
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wobei  dieselben  mit  der  (anveränderten,  normalen)  Hautoberfläche  in  unmitteN 
bare  Berührung  gebracht  werden.  Eine  derartige  Application  von  Arzneimitteln  auf 
die  Oberfläche  des  Hautorganes  kann  entweder  den  Zweck  einer  örtlichen,  localeü 
Wirkung  an  der  Applicationsstelle  oder  einer  durch  Absorption  vermittelten  Allgemein- 
wirkung verfolgen,    oder  endlich  es  können  im  speciellen  Falle    beide  Tendenzen 
nebeneinander    und  gleichzeitig    zur  Geltung  gelangen.    Die  Formen,    in  weichen 
Arzneistoffe  namentlich  zum  Zwecke  einer  localen  Wirkung  auf  die  äussere  Haut- 
oberfläche   applicirt    werden  können,    sind  sehr    mannigfaltig.    Es  gehören   dahin 
trockene,  weiche,  flüssige  und  elastisch-flüssige  Arzneiformen ;  unter  jenen  z.  B.  die 
Streupulver,    Aetzstifte,  Aetzpasten,    trockenen  Fomente,    unter  den  weichen  die 
Pflaster,  Gerate,  Salben,  Linimente  und  Gataplasmen,  unter  den  fltlssigen  die  nassen 
Fomente,  Bäder,  Douchen  und  Irrigationen,  unter  den  elastisch-flüssigen  die  Dampf- 
bäder und  Räucheruogen,  worüber  unter  den  betreffenden  Specialartikeln  das  Nähere 
nachzulesen  ist.  Hier  kann  von  der  epidermatischen  Methode  im  Allgemeinen  nur 
insofern  gehandelt  werden,  als  dabei  ausser  den  Localwirkungen  der  angewandten 
Medicamente  und  den  durch  die  Arzneiform  als  solche  (z.  B.  die  Badeform)  gesetzten 
unmittelbaren  und  mittelbaren  Gesammtwirkungen  auch  noch  eine  durch  Absorption 
vermittelte  medicamentöse  Allgemein  Wirkung  in's  Auge  gefasst  wird,  wodurch  also 
das  epidermatische  Verfahren  i^it  anderen,    den  gleichen  Zweck  anstrebenden  — 
namentlich  mit  den  internen,  sowie  mit  den  endermatischen  und  hypodermatischen  — 
Applications  weisen  der  Arzneien  in    engere  Goncurrenz  tritt.    Die  Bestimmung  des 
Werthes,  welcher  der  endermatischen  Arzneiapplication  in  dieser  Richtung  gebührt, 
ist  wesentlich  von  der  Entscheidung  der  Vorfrage  abhängig,    ob  und  in  welchem 
Grade  eine  Resorption  der  äusserlich  applicirten  Arzneimittel  von  der  unverletzten 
Hautoberflächo,  resp.  durch  dieselbe  hindurch,  überhaupt  stattfindet?  —  der  Frage 
also  nach  der  Permeabilität  oder  Diffusionsfähigkeit  der  Epidermis  für  die  mit  ihr 
in  Berührung  gebrachten  Arzneistoffe  und  nach  deren  weiterem  Uebergange  in  die 
Blut-  und  Säftemasse  des  Körpers.  Eine  endlose  Discussion  hat  sich  seit  nun  schon 
gegen  60  Jahren  über  diese  anscheinend  so  einfachen  Fragen  entsponnen  und  noch 
immer  harren  dieselben  ihrer  endgiltigen,  befriedigenden  Lösung.  Doch  haben  sich 
aus  dem  Für  und  Wider    der  Ansichten,    aus  der  Masse    der  keineswegs    immer 
vorwurfsfreien,  nicht  selten  tendenziös  beeinflussten  Erfahrungen  und  Versuche  im 
Laufe  der  Zeit  wenigstens  einige  feste  Punkte  herauskrystallisirt,  die  für  die  thera- 
peutische Praxis  und  die  daran  sich  knüpfende  theoretische  Betrachtung  der  Heil- 
mittelwirkungen einigen  Anhalt  darbieten.  Als  unzweifelhaft  kann  zunächst  gelten, 
daas    die    menschliche    wie    die    thierische  Oberhaut    fUr  gasförmige,    in    der 
umgebenden  Atmosphäre  oder  in  Bädern  enthaltenen  Stoffe  permeabel  ist  und  dass 
durch  Aufnahme    der  letzteren    daher  medicamentöse  oder  toxische  Effecte  erzielt 
werden  können,  wie  namentlich  die  Beobachtungen  in  Betreff  der  Kohlensäure,  des 
Schwefelwasserstoffes  u.  s.  w.  beweisen.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  in  Dampf- 
form  der  Atmosphäre  beigemischten  Stoffen,  namentlich  bei  hoher  Temparatur  (jod- 
kaliumhaltige  Dampfbäder).  Dagegen  verhält  sich  die  Hautoberfläche  im  Allgemeinen 
als  impermeabel    für    feste,    flüssige    oder    in  Flüssigkeiten    gelÖRte 
SobstanzcD,  sofern  dieselben  nicht  etwa  mechanisch  oder  chemisch  die  Hornschicbt 
der  Oberhaut  alterlren.    Eine  Absorption    derartiger  Arzneisubstanzen  kann  unter 
gewöhnlichen  Umständen  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  durch  Eindringen  der- 
selben in    die  Mündungen    der  die  Haut    durchsetzenden  Drüsen  (Schweissdrüsen, 
eventuell  auch    der  Talgdrüsen    und  mit    ihnen  zusammenhängenden  Haartaschen) 
vermittelt  werden ,  von  wo  aus  die  importirten  Stoffe  weiter  in  die  Drüsenknäuel 
nnd  die  dieselben  umspinnenden  Blut-  und  Lymphgefässbahnen  gelangen.  Für  das 
Hineingelangen  der  epiderraatisch  applicirten  Arzneistoffe  in  die  Drüsenmündungen 
und    somit  für    die  Absorption  derselben  scheint  namentlich  das  die  AusfUhrungs- 
gftnge  obstruirende  talgartige  Secret  ein  Hinderniss  abzugeben.  Die  Absorption  wird 
daher  befördert,    wenn  die    angewandten . Arzneisioffe  oder  Arzneiformen  derartig 
diidi  dass  durch  ihre  gleichzeitige  örtliche  Wirkung  das  obstruirende  Drüsensecret 


380  EPIDERHATISCHE  METHODE.  —  EPIDIDTMITIS. 

chemisch    gelöst    oder    zum   Theile    wenigstens    mechanisch    entfernt    wird.    Dies 
geschieht  einerseits  durch  Vermischung  der  zur  Absorption  bestimmten  Mediemmeots 
mit  „hautreizenden '^  Flüssigkeiten  oder  entsprechenden  Lösungsmitteln,  wie:  Splritat, 
Aether,    Chloroform,    ätherische  Oele,    Harze    und  Seifen  —  andererseits    dorek 
kräftige  Verreibung  der  Arzneistoffe  auf  der  Hautoberfläche ;  vor  Allem  dalier  bei 
den    sogenannten  „flüchtigen  Einreibungen" ,    Linimenten ,    Salben ,    haatreixendea 
Pflastern  —    ähnlich    auch    bei    den    entsprechend    beschaffenen    medicamentöses 
Umschlägen  und  Bädern.     Sehr  viel  kommt  hierbei  auf  die  BeschaflTeoheit  der  za 
Einreibungen  u.  dergl.  dienenden  Masse,  das  benutzte  Constitnens  n.   s.  w.  an;  so 
scheint  namentlich  das  von  0.  Liebreich  kürzlich  als  Salbengrandlage  empfohlene 
Lanolin  (vergl.  diesen  Artikel)  das  Durchdringen  der  Hornschicht  und  somit  die 
Incorporation  der    Mittel    wesentlich    zu  befördern.    Die    Stärke    und  Schnelligkeit 
der  auf  diese  Weise  ermöglichten  Absorption  bestimmt  sich,  von  den  hervorgehobeaeo 
wesentlichen  Factoren  abgesehen,    im  Einzelfalle   überdies  durch  die  individnellei 
Verhältnisse ;  Wahl  der  Applicationsstelle,  Dicke,  Tnrgescenz,  Oefässreichthom  der 
Haut    sind   dabei    offenbar  von  einigem  Belange.    Doch  ist 'auch  die  unter  relitir 
günstigen  Verhältnissen  zu  Stande  gebrachte  Resorption  meist  unter  Beracksichtiguf 
der  angewandten  Medicamentmenge  eine  so  geringfügige,  überdies  langsame,  dan 
die  epidermatische  Arzneiapplication  in  dieser  Richtung  mit  der  endermatisch^  md 
gar  erst  mit  der  hypodermatischen,  sowie  mit  der  internen  Medicationsweise  keinei 
Vergleich   aushält.     Specialindicationen    für  die    Anwendung    der    epidermatisebei 
Methode  nach  dieser  Richtung  existiren  daher  kaum,   zumal  seitdem  ein  eventueO 
gebotener  Ersatz  für  die    innere  Arzneidarreichung    bei  löslichen  Arzneimittehi   ia 
der    hypodermatischen  Injectionsmethode    auf    die    vollkommenste    und    bequemste 
Weise  erzielt  ist. 

Literatur  vergl.  bei  A.  Enlenburg,  Percntane,  intracntane  npd  sobcstaa» 
Arzneiapplication,  in  v.  Ziemssen's  Handbnch  der  allg.  Therapie.  II  (Leipzig  1^0). 

EpidermidOSen,  s.  Hautkrankheiten  (Systematik). 

Epidermis,  s.  Haut. 

EpididymitiS  (^77i^i§u;j .^ ,  Neben-  oder  Oberhoden),  Nebenhodenent- 
Zündung,  gemeinhin  unter  gleichzeitiger  Aifection  des  betreffenden  Samenstrang« 
auftretend ,  bildet  eine  der  häufigsten  Compiicationen  des  Trippers ,  in  seltenei 
Fällen  auch  anderer  Erkrankungen  des  Harnapparates.  Die  Erkrankung  beeehrinkt 
sich  nicht  auf  die  genannten  Organe,  vielmehr  werden  auch  andere  benachbarte 
und  mit  diesen  zusammenhängende  Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Synonyma:  Tripperhode,  Sandkloss,  biennorrhagiscbe  Ilodenentzündniif. 
—  Apostema  testicuU,  induratio  s.  inflatio  testi'um,  Hernia  humoralis,  testtculuM 
venereus ,  tumor  testiuvi  venereus ,  Orchitis  urethralis j  vaginalüts.  —  Ivrx^ 
6pyeo>;.  Infiammation  des  testicules ,  chaude-pisse  tomb^e  dans  les  bourstff 
Chanclot,    Swelled  testicle,  swelling  in  the  testicle,    Testitis  (Cooper). 

Geschichtliches.  Schon  die  verschiedenartigen  Benennungen  der 
Hodenerkrankungen  lehren ,  dass  im  Alterthiim  und  Mittelalter  den  Aerstea  die 
hier  abzuhandelnde  Erkrankung  wohl  bekannt  war ;  allein  ihr  Zusammenbang  mit 
den  Affectionen  der  Harnröhre  blieb  ihnen  lange  Zeit  hindurch  unbekannt,  so  dasf 
ein  Apostema  testiculi  als  selbständige  Erkrankung  aufgefasst  wurde.  Erst  spiter 
als  der  Morbus  gallicus  längst  bekannt  war ,  sprach  man  vom  Tumor  tesiium 
venereus.  Den  noch  in  diesem  Jahrhunderte  herrschenden  Ansichten  zafolge  erkllrte 
man  sich  früher  die  Orchitis  bald  als  consensuell,  bald  als  metastatisch  oder  gir 
als  sympathisch.  Die  Thatsache,  dass  nicht  der  Ilode,  sondern  der  Nebeohode  ii 
erster  Linie  die  Erkrankung  einleitet,  wurde  erst  durch  Swediaue  bekannt. 

Pathologie.  Die  Epididymitis  ist  als  eine  entzündliche  Affeetion  ain- 
sehen,  die  sich  von  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  auf  den  Nebenhoden  in  der 
Weise  fortsetzt,  dass  zunächst  in  Folge  einer  catarrhalischen  oder  blennorrhagisebea 
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ErkrankuDg  der  Pars  prostatwa  urethrae  die  EntztinduDg  sich  auf  die  am  Schnepfen- 
kopf mündenden  Ductus  ejaculatorii  fortpflanzt,  von  da  aus  auf  das  Vas  deferens 
übergeht  und  schliesslich  den  Nebenhoden  betrifl^.  Die  entzündlichen  Erscheinungen 
manifestiren  sich  in  erster  Linie  an  letzterem  Organe.  Nur  in  äusserst  seltenen 
AnsnahmsflKllen  wird  vor  dem  Auftreten  der  Epididymitis  die  Entzündung  des 
Samenstranges  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  beiden  genannten 
Organe  afficirt,  von  denen  das  letztere  gewöhnlich  erst  ein  oder  mehrere  Tage 
später  von  der  Erkrankung  befallen  wird.  Die  Entzündung  bleibt  jedoch,  namentlich 
in  hochgradigen  Fällen,  nicht  blos  auf  den  Samenstrang  und  Nebenhoden  be- 
schränkt, sondern  ergreift  auch  noch  die  nachbarliche  Umgebung.  Hier  kommt 
der  Hode,  ferner  die  Tuntca  vaginalis  testis  und  der  Hodensack  in  Frage.  A  priori 
wäre  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  in  aufsteigender  Linie  sich  fortpflanzende 
Entzündung  vom  Nebenhoden  aus  durch  die  Coni  vasculosi  auf  die  Substanz  des 
Hodens  übergehe.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  eine  Erkrankung  des  Hodens, 
eine  Volumsvergrösserung  desselben  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  stattfindet,  dass 
aber  ein  seröser  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  testis  stattfindet  (Vaginalitis), 
in  Folge  dessen  scheinbar  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Hodens  sich  ein- 
stellt. Diese,  früher  auf  Rechnung  des  vergrösserten  Hodens  geschriebene  An- 
sammlung serösen  Exsudats,  als  solche  schon  seit  RocHOOX  bekannt,  wurde  durch 
die  Functionen  (Debridement)  von  Velpeau  direct  nachgewiesen.  Dass  unter  solchen 
Umständen  auch  die  Hüllen  des  Hodensackes  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  von 
der  Entzündung  betroffen  werden,  erscheint  sehr  einleuchtend. 

Aetiologie.  Wie  schon  oben  angedeutet,  ist  der  Tripper  die  weitaus 
häufigste  Ursache  der  Nebenhodenentzündung.  Vielfache  Beobachtungen  lehren, 
dass  diese  Complication  erst  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  des  Trippers  auf- 
tritt. Innerhalb  der  ersten  3 — 4  Wochen  der  Dauer  eines  Trippers  wird  fast  nie 
eine  hinzutretende  Epididymitis  beobachtet.  Dagegen  tritt  sie  nicht  nur  in  allen 
späteren  Stadien  der  Urethritis  auf,  sondern  complicirt  sich  oft  mit  einem  Tripper, 
dessen  Dauer  nach  Monaten,  ja  nach  Jahren  angegeben  wird.  In  diesen,  sowie 
in  den  acut  verlaufenden  Fällen  hängt  die  Entstehung  der  Nebenhodenentzündung 
mit  einer  Erkrankung  der  Mucosa  urethrae  in  ihren  tieferen  Abschnitten,  speciell 
mit  einer  Elrkrankung  des  Caput  gallinaginis  oder  der  Samenbläschen  zusammen. 
Die  Angabe,  dass  in  einigen  Fällen  die  Epididymitis  früher  als  der  Tripper  auf- 
getreten sei  (Castelnau),  dürfte  eine  anderweitige  Erklärung  zulassen. 

Als  disponirende  Momente  zur  Entstehung  der  Epididymitis  sind  alle  jene 
Anlässe  zu  bezeichnen,  welche  eine  Reizung  des  Harnröhrencanals  oder  des  Genital- 
apparates bilden.  Dahin  gehören  also  starke  medicamentöse  Injectionen  oder 
Aetzungen,  Einführung  von  Harnröhreninstrumenten  etc.  einerseits,  geschlechtliche 
Aufregungen  oder  Excesse  in  venere  andererseits.  Aber  auch  körperliche  Bewegungen 
(Reiten,  Schwimmen,  Turnen)  oder  Strapazen  sind  als  Ursache  der  Entstehung  von 
Epididymitis  anzusehen.  Dagegen  soll  ein  ruhiges  Verhalten  des  Kranken ,  der 
Gebrauch  eines  Tragbeutels  für  den  Hoden  (Suspensorien)  die  fragliche  Complication 
verhüten.  Gleichwohl  hatten  wir  wiederholte  Gelegenheit  zur  Beobachtung  von 
Epididymitis,  die  während  des  Spitalaufenthaltes,  wo  die  Kranken  zur  Bettruhe 
angehalten  wurden  und  auch  andere  Irritamente  localer  oder  geschlechtlicher  Art 
auszuschliessen  waren ,  zu  Stande  kam.  Bekannt  sind  auch  viele  Fälle ,  in  denen 
tripperkranke  Individuen  anlässlich  eines  anderen  Leidens  eine  mebrwöchentliche 
ruhige  Bettlage  beobachteten,  gleichwohl  von  Epididymitis  befallen  wurden. 

Auch  diverse  andere  Krankheiten  der  Harnröhre  oder  Blase  (Strictnren, 
Prostatitis,  Lithiasis,  Cystitis  etc.)  geben  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Epi- 
didymitis. Daher  rührt  auch  der  Vorschlag  von  Velpeaü  ,  die  fragliche  Krankheit 
statt  Orchitis  blennorrhagica  besser  als  Orchitis  urethralis  zu  bezeichnen  (Velpkau 
verwirft  den  Ausdruck  Epididymitis  als  zu  steif  klingend). 

Was  die  Häufigkeit  der  Epididymitis  und  ihr  Verhältniss  zur  Anzahl 
der  Tripperkranken    überhaupt  betrifft,    so  liefern  statistische  Daten,    die  zumeist 
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ans  Spitalsberichten  stammeD,  relativ  hohe  Ziffern.  Daher  kommt  die  Angabe 
Tabnowsky's,  dass  „von  zehn  an  der  Urethritis  Leidenden  Einer  gewiss  emo 
sogenannten  Chanclot  bekommt'^  Man  muss  jedoch  bedenken,  dass  einziehe  Trippe^ 
formen  höchst  selten,  deren  Complicationen  jedoch  viel  häufiger  die  Kranken 
veranlassen,  die  Spitalshilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Auch  recrotirt  sich  die 
Mehrzahl  der  Spitalspfleglinge  aus  der  Arbeiterclasse,  deren  Lebensweise,  sowie  die 
mangelhafte  Behandlung  ihres  Trippers  das  Auftreten  der  Epididjmitia  begttnstigt. 
In  Ambulatorien  und  in  der  Privatpraxis  ist  das  Verhältniss  der  Nebenhoden- 
entzflndungen  zu  den  Tripperfftllen  ein  viel  geringeres. 

Was  das  Alter  der  von  Epididymitis  befallenen  Individuen  betrifft, 
so  bewegte  sich  die  grosse  Mehrzahl  zwischen  19 — 29  Jahren.  Ans  einer 
statistischen  Zusammenstellung,  die  ich  im  Jahre  1872  machte,  geht  hervor,  dasi 
99  von  124  mit  Epididymitis  behafteten  Kranken  jenem  Alter  angehörten.  Im 
Alter  von  15  Jahren  stand  1  Kranker,  von  17  Jahren  3,  von  18  Jahren  2,  voa 
19  Jahren  schon  11,  von  20  Jahren  13  Kranke  eto.  Das  älteste  mit  Nebenhodea- 
entzttndung  behaftete  Individuum  war  42  Jahre  alt. 

Die  Epididymitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unilateral.  Einige 
Autoren  behaupten,  dass  sie  linkerseits  häufiger  auftritt  als  rechterseite ,  währoid 
Andere  das  Gegentheil  anfahren.  Beide  Behauptungen  stützen  sich  anf  gross« 
statistisches  Material.  Der  Unterschied  scheint  keinesfalls  gross  zu  sein.  Ich  selbst 
bekam  in  dieser  Hinsicht  in  den  verschiedenen  Jahrgängen  verschiedene  Resultate. 
Beiderseits  beobachtet  man  die  Epididymitis  viel  seltener,  und  zwar  blos  ii 
6 — S^lo  Bämmtlicher  Fälle.  Was  das  bilaterale  Auftreten  der  NebenhodenentzOndim^ 
betrifl*!,  so  erfolgt  die  Erkrankung  derselben  nicht  gleichzeitig,  sondern  gewOhnlid 
liegt  der  Zwischenraum  von  ein  oder  mehreren  Tagen  zwischen  dem  Beginn  der 
Epididymitis  auf  der  einen  und  anderen  Seite.  Oft  beträgt  dieser  Zeitraum  Wocbeo 
oder  Monate,  so  dass  die  Epididymitis  der  einen  Seite  längst  abgelaufen  erschemt, 
wenn  die  der  anderen  Seite  auftritt. 

Krank lieitsbild.  Im  Beginne  der  Affection  klagen  die  Kranken  Aber 
eine  Empfindlichkeit  im  Hoden  oder  über  ein  ziehendes  Gefühl ,  zuweilen  aaeh 
über  flüchtige  Stiche  in  demselben.  Die  Unteri^ucbung  des  Organes  ergiebt  zn 
dieser  Zeit  noch  keinerlei  Abnormität ;  am  darauffolgenden ,  allenfalls  am  drittes 
Tage  jedoch  läast  sich  eine  Schwellung  und  eine  vermehrte  Resistenz  des  Neben- 
hodens bereits  constatiren.  Derselbe  wird  kleinßngerdick  und  darüber ;  besonden 
deutlich  bemerkt  man  die  Vohimszunabroe  am  Kopfe  der  Epididymis.  Zwischen 
dieser  und  dem  normal  gebliebenen  Hoden  besteht  beiderseits  je  eine  Furche,  welche 
der  ganzen  Länge  des  Nebenhodens  entsprechend  sich  verfolgen  lässt.  Mit  dieser 
Intumescenz  gebt  auch  eine  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  einher,  welche  sowohl 
spontan  als  auch  bei  herabhängendem  Scrotiim ,  besonders  aber  bei  Berflhnuif 
geäussert  wird.  Die  Untersuchung  des  Samenstranges  zeigt,  dass  auch  dieser  weseit 
lieh  afficirt  ist,  indem  er  federkielartig  verdickt  und  sehr  empfindlich  erscheint.  Ii 
diesem  Stadium  giebt  sich  auch  eine  markante  Störung  des  subjectiven  Befindens 
kund:  Fiebersymptome,  allgemeines  Unbehagen,  auch  Hescbwerden  im  Unter  leibe  etc. 
—  In  seltenen  Fällen  tritt  keine  weitere  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  eis 
und  allmälig  erfolj^t  eine  Abnahme  der  subjectiven  und  objectiven  Symptome.  Zorneut 
jedoch  findet  eine  weitere  Zunahme  der  Krankheit  statt.  Das  Vas  deferens  erreidit 
einen  ganz  bedeutenden  Durchmesser  und  übergeht  der  Entzündungsprocess  aidi 
anf  die  Umgebung  desselben,  so  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Leisteuia; 
und  dem  denselben  passirenden  Samenstrang  sich  einstellt,  welches  zu  Ekel,  Breclh 
neigung  oder  gar  zu  Erbrechen  Anlass  giebt.  Ebenso  stellt  sich  eine  rasch  zanehmeodc 
Schwellung  des  Nebenhodens  ein,  welcher  durch  seine  Grössenzunahme  den  Uodet 
an  Volumen  derart  übertrifft,  dass  dieser  nach  vorne  hin  einen  kleinen  Appeodiz 
zu  dem  grossen  Tumor  zu  bilden  scheint.  Immerhin  kann  die  Begrenzung  zwisebsi 
beiden  Organen  noch  statuirt  werden.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  erreichen  d» 
Schmerzen  einen  ziemlich  bedeutenden  Grad  (Dolor  spermaficus) ;  die  Serotmllmt 
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wird  gerottet,  geschwellt  und  empfindlich.  Bei  weiterem  FortsohreitCD  der  Entzündang 
nimmt  mit  der  Verdickung  des  Samenstranges  und  der  Schwellung  des  Neben- 
hodens auch  die  Tunica  vaginalis  des  Hodens  am  Processe  Theil,  indem  dieser 
scheinbar  vergrössert  wird.  Bei  dem  Examen  findet  man  die  eine  Sorotalhftlfte 
stark  extendirt,  erythematös,  ja  sogar  Oedem  der  Haut  des  Hodensackes  stellt  sich 
ein,  die  Haut  ist  mit  ihrer  Unterlage  innig  verwachsen,  der  eine  Testikel  ovoid 
geformt,  über  faust-  oder  kindskopfgross,  zeigt  an  einzelnen  Stellen  durch  Oedem 
hervorgerufene  Impressionen,  resp.  kantige  Elevationen;  an  der  Vorderfiftche  des 
sehr  schmerzhaften  Tumors  findet  man  ausgedehnte  Flnetuation  (Hydrocele  aciUa), 
wfthrend  der  hintere  Antheil  des  Tumors  bedeutende  Resistenz  aufweist.  Mit  dem 
Hoden  steht  der  derb  anzufühlende,  enorm  dicke  Samenstrang  in  Verbindung, 
welcher,  zumal  am  Eintritte  in  die  Bauchhöhle,  höchst  unangenehme  Sensationen 
verursacht.  Bei  diesem  Befunde  beobachtet  man  einen  hohen  Grad  von  Schmerz- 
haftigkeit.  Der  Kranke  findet  kaum  eine  Lage,  in  der  dieselbe  einigermassen 
gelindert  ist.  Schlaflosigkeit,  Fieber,  CJonstipation,  Unruhe  etc.  machen  den  Zustand 
zu  einem  qualvollen.  Hiezu  gesellen  sich  noch  mancherlei  irradiirte  Schmerzen, 
Keuralgien  der  verschiedensten  Unterleibsgegenden  (Ch.  Maürxag). 

Streng  genommen,  lässt  sich  also  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  auf 
drei  hervorragende  Organtheile  hauptsftchlich  beziehen,  nAmlich  auf  den  Nebenhoden, 
den  Samenstrang  und  die  Scheidenhaut  des  Hodens. 

Bezüglich  der  Entzündung  des  Samenstranges  (Funiculitis,  Deferen- 
t  i  t  i  s)  ist  zu  bemerken,  dass  diese  in  einer  allerdings  geringen  Anzahl  von  Fällen 
gegenüber  der  Epididymitis  prävalirt;  ja  man  kömmt  sogar  in  die  Lage,  eine 
Entzflndung  des  Samenstranges  bei  Verschontbleiben  des  Nebenhodens  zu  beobachten 
(BsAUMi^s,  Beroh,  E.  Eohn,  Sgarenzio).  Ungleich  häufiger  dagegen  ist  das 
umgekehrte  Verliftltniss,  wo  also  der  Samenstrang  bei  wohl  constatirter  Epididymitis 
verhältnissmässig  oder  ganz  intact  bleibt,  eine  Erscheinung,  die  bei  Drüsenent- 
zündungen ihre  Analogie  findet,  wo  gleichfalls  das  Lymphgefäss  die  Bahn  zur 
Uebermittlung  des  Eiters  abgab,  gleichwohl  aber  unversehrt  aus  der  Affaire 
hervorging  (Zeissl).  Noch  wäre  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  zuweilen  nach 
abgelaufener  Epididymitis  eine  Steigerung  der  Entzündung  des  Samenstranges  sich 
einstellt,  welche  über  Daumendicke  erreicht  und  mehr  Beschwerden  verursacht 
als  die  vorausgegangene  Nebenhodenentzündung.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  war  am  Samenstrange  vor  dem  Eintritt  in  den  Leistencanal  durch  5 — 6  Tage 
deutliche  Fluctuation  wahrzunehmen. 

Was  die  Epididymitis  betrifft,  so  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  die 
Schwellung  im  Vereine  mit  den  anderen  Entzündungserscheinungen  nicht  die  hintere 
Partie  des  Testikels  betraf,  sondern  an  der  Vorderfiäche  desselben  sich  constatiren 
liess.  Bei  diesen  Fällen  besteht  scheinbar  eine  Achsendrehung  des  Hodens.  That- 
sächlich  beruht  dieser  Befund  auf  dem  seltenen  Vorkommniss,  dass  der  Nebenhode 
sich  an  der  vorderen  Fläche  des  Hodens  inserirt,  wie  man  dies  auch  an  gesunden 
Individuen  zu  beobachten  pflegt.  Hierher  gehören  auch  jene  Hoden,  deren  Längs- 
dnrchmesser  nicht  vertical,  sondern  horizontal  von  vorne  nach  hinten  zu  liegen 
kommen.  Gosselin  beobachtete  einen  Fall,  wo  blos  die  Vaaa  aberrantia  in  Form 
eines  harten  Stranges  an  der  Aussenseite  des  Nebenhodens  in  einer  Länge  von 
12 — 16  Mm.  geschwellt  waren. 

Aber  auch  bezüglich  des  dritten  Organtheiles ,  der  bei  der  Epididymitis 
afficirt  wird,  nämlich  bezüglich  der  Tunica  vaginalis  sind  mancherlei  Verschieden- 
heiten zu  beobachten.  Zuweilen  ist  die  Ansammlung  serösen  Exsudats  in  dem 
eonsequentermassen  stark  gespannten  Sacke  derselben  eine  ausserordentlich  reich- 
liche. In  anderen  Fällen  kann  det  Hode  durch  die  Flüssigkeit  gefühlt  werden. 
Nach  Resorption  des  gesetzten  Ergusses  besteht  durch  geraume  Zeit  eine  Verlöthung 
dea  Hodens  mit  seinen  sämmtliohen  Hüllen,  die  erst  später  sieh  in  Falten  abheben 
lassen.  Nicht  immer  jedoch  kann  deutliche  Fluctuation  constatirt  werden,  wiewohl 
Oedem    der  Scrotalhaut  etc.  vorhanden  ist.    Femer   mag   die  Annahme  von   dem 
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völligeD  Intactbleiben  des  Hodens  nicht  immer  berechtigt  sein.  Eb  ist 
wahrscheinlich ,  dass  in  einem  oft  ganz  colossalen  Tnmor,  in  dem  alle  llieüe  sehr 
intensiv  afficirt  sind,  gerade  der  in  die  Mitte  eingebettete,  mit  der  Tunica 
vaginalis  einerseits  nnd  den  Tubuli  atminiferi  andererseits  znsanunenhlngende 
Hode  seine  ganz  normale  Beschaffenheit  behalten  solle.  Weiters  bemerkt  maa 
zuweilen  blos  circumscripte  Flnotuation,  so  dass  der  seröse  Ergass  bloe  in  eineo 
Theil  des  Vaginaleackes  stattfand.  In  diesen  FftUen  hauptsächlich  kann  die 
Fluctnation  eine  Vereiterung  vortäuschen.  Was  diese  betrifft,  so  kömmt  man  in 
AusnahmsßÜIen  in  die,  Lage,  in  Folge  von  Epididymitia  blennorrhagica  das  Auf- 
treten von  Orchitis  suppurativa  zu  beobachten.  Zuweilen  mögen  es  bios  Pille 
sein,  wo  das  innerhalb  des  Sackes  der  Tunica  vaginalis  angesammelte  Exsudat 
in  Eiterung  tiberging ;  aber  ich  beobachtete  auch  wiederholt  nach  erfolgter  Eiter- 
entleerung ganz  deutlich  eine  Depression  an  der  Hodensubstanz.  Ein  Fall,  bei 
dem  sich  nach  intensiver  antiphlogistischer  Behandlung  Eiterung  mit  spontanen 
Dnrchbruch  einstellte,  wurde  von  HüB  publicirt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Epididymitis  bei  Cryptorchismos.  I^ 
beobachtete  einen  Fall  bei  einem  16  Jahre  alten  Fleischhauer,  der  mit  Uretkriiit 
blennorrhoica  in's  Krankenhaus  eintrat  und  während  des  Spitalsanfenthaltei  tm 
heftigen,  stets  localisirten  Leibschmerzen  befallen  wurde,  die  mit  üeblichkeit, 
Erbrechen  und  Fiebererscheinungen  einhergingen.  Die  schmerzhafte  Partie,  an  der 
Bauchdecke  umgrenzt,  entsprach  der  Grösse  eines  intumescirten  Hodens,  der  flbrigess 
so  tief  lag,  dass  er  mittelst  des  Tastsinnes  nicht  wahrgenommen  werden  körnte. 
Auch  das  subjective  Oeftthl  wurde  als  dem  des  Hodens  angehörig  bezeichnet  Dieie 
Epididymitis  in tra- abdominalis  dauerte  etwa  8  Tage.  In  anderes 
Fällen,  wo  der  Hode  im  Leistencanal  zu  liegen  kommt  (Baüchart,  Robert, 
Oallioo),  täuscht  die  entzündliche  Affection  des  Nebenhodens  das  KrankheitsbiM 
von  BuboDcn  vor.  ROTET  beobachtete  FfiUe  von  Inversion  des  Hodens,  wo 
der  geschwellte  Nebenhode  den  gesunden  Hoden  vorne  und  hinten  in  Form  eiccr 
Schlinge  (en  anse)  umgab. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  häufige  Beobachtung,  dass  mit  dem  Anftreta 
der  Epididymitis  die  Secretion  der  Urethra  sich  sehr  wesentlich  vermindert  oder 
ganz  aufhört,  um  dann  später  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  zum  VorseboB 
zu  kommen.  Dieser  Umstand  veranlasste  die  frühere  Auffassung  der  Orckitis 
blennorrhoica  als  einen  „zurückgeschlagenen  Tripper". 

Verlauf  und  Ausgang.  Nachdem  die  Epididymitis  allein  oder  ia 
Vereine  mit  der  Entzündung  des  Vas  deferens,  resp.  mit  der  Vaginalitis,  den  ob« 
beschriebenen  Höbepunkt  erreicht,  erfolgt  anfänglich  etwas  rascher,  später  jedoek 
langsamer  die  Abnahme  der  Erscheinungen.  Zuerst  findet  die  Resorption  dei 
Exsudates  in  der  Tunica  vaginalis  statt ;  die  Fiuctuation  ist  sistirt.  Dabei  bleibe 
noch  die  Verlöthung  der  Scrotalhaut  mit  dem  darunterliegenden  Gewebe.  Abbild 
wird  auch  diese  beweglich ,  das  Volum  des  Nebenhodens  und  der  DurchmeMT 
des  Vas  deferens  nehmen  ab.  Später  erlangt  die  Scrotalhaut  ihre  normtk 
Consistenz,  sie  lässt  sich  wieder  verschieben,  bald  gewinnt  auch  der  Samenstrai^ 
seine  Normalgrösse.  Der  Nebenhode  dagegen  verkleinert  sich  bis  auf  eine  gewisie 
Verdickung,  welche  persistirt,  so  dass  man  noch  nach  Jahren  an  derselben  £• 
vorausgegangene  Erkrankung  zu  constatiren  vermag:. 

Die  Gesammtdauer  einer  Epididymitis  beträgt  im  Durchschnitte  dra 
Wochen.  Unter  124  von  mir  im  Jahre  1872  auf  der  Klinik  des  Professon 
V.  Sigmund  beobachteten  Fällen  betrug  die  Hehandlunprsdauer  der  Epididymidi 
bis  zu  einer  Woche  7mal,  bis  zu  zwei  Wochen  29mal,  bis  zu  drei  Wochen  4lBai. 
bis  zu  vier  Wochen  iSmal,  bis  zu  fünf  Wochen  irmial,  bi-*  zu  sechs  Woch« 
6mal,  endlich  je   Imal  46,  50,  53,  58,   63,  00   und   ?:.   Tajre. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  acut.  Es  konimen  nämlich ,  wie  atu  dff 
ebt'n  angegebenen  Behandlungsdauer  hervorgeht,  auch  Fälle  vor,  wo  die  Ert- 
zUndung  des  Nebenhodens  einen  viel  langsameren  Verlauf   nimmt.     Eis    aiad  ditf 
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zumeist  Epididymitiden,  die  keinen  bedeutenden  Grad  erreichen  und  vorzugsweise 
bei  schwachen  und  herabgekommenen  Personen  beobachtet  werden.  Immerhin 
kömmt  es  zur  Resorption  der  Entzttndungsproducte  und  somit  zur  Heilung. 

In  anderen  Fftllen  beobachtet  man  jedoch  eine  chronische  Epididymitis, 
deren  Ursprung  gewiss  in  einem  blennorrhagischen  oder  catarrhalischen  Zustande 
der  Urethra  zu  suchen  ist.  Es  kommt  hier  nach  Ablauf  der  geringfügigen  acuten 
Symptome  zu  einer  persistirenden  Intumescenz  des  Nebenhodens,  der  ein  ansehn- 
liches Volumen,  eine  unregelmässige,  höckerige  Oberfläche  hat,  welche  an  einzelnen 
Stellen  mit  der  Scrotalhaut  innig  verwachsen  ist.  Selbst  nach  ein  bis  zwei  Jahren 
tritt  hier  keine  wesentliche  Veränderung  ein.  Viel  ungünstiger  sind  jene  Fälle, 
bei  denen  es  zu  einer  Mitaffection  des  Hodens  kommt.  Hier  treten  circumscripte 
Eiterherde  mit  spontanem  Durchbrucbe  und  Etablirung  von  diversen  fistulösen 
Gängen  auf.  Dieselben  geben  den  Kranken  und  dem  Arzte  viel  zu  schaffen.  In 
einem  derartigen  desperaten  Falle,  wo  das  Individuum  total  heruntergekommen 
war,  fand  ich  mich  bemttssigt,  die  bilaterale  Castration  vorzunehmen.  Der  Mann 
ist  dermalen,  zehn  Jahre  nach  der  Operation,  gesund,  während  andere,  bei  denen 
die  Operation  unterblieb,  an  Tuberculose  etc.  zu  Grunde  gingen. 

Auch  wiederholte  Recidiven  der  Epididymitis  werden  beobachtet.  Ja,  in 
Fällen  von  beiderseitiger  Entzündung  recidivirt  abwechselnd  bald  die  rechte,  bald 
die  linke  Epididymitis. 

In  prognostischer  Hinsicht  mag  blos  der  Umstand  angefahrt  werden, 
dass  nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  in  Folge  von  abgelaufenen  Epididymitiden 
an  der  betreffenden  Seite  die  Bildung  von  Spermatozoiden  sistirt  wird,  dass  es 
demnach  bei  beiderseitiger  Epididymitis  zu  completer  männlicher  Sterilität  kommt 
(Gosselin).  Vielfache  Erfahrungen  lehren,  dass  dieser  Folgezustand  der  blennor- 
rhagischen Nebenbodenentzündung  mit  Unrecht  zugeschrieben  wurde.  Dagegen 
verbleibt  nach  dieser  Affection  ein  gewisser  Grad  von  Verhärtung  des  Nebenhodens 
zurück,  die  noch  nach  vielen  Jahren  als  das  Residuum  einer  vorhergegangenen 
Entzündung  zu  erkennen  ist;  Wir  haben  noch  hinzuzufügen ,  dass  zuweilen  die 
Epididymitis  zur  Entstehung  der  Hydrocele  in  einer  späteren  Epoche  Anlass  giebt. 
Daraus  geht  also  hervor,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  im  Grossen  und 
Ganzen  ohne  Nachtheil  für  das  Individuum  verläuft. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Nebenhodenentzündung  müssen 
wir  zunächst  in  prophylactischer  Beziehung  des  causalen  Momentes  gedenken.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  sich  selbst  überlassenen  oder  auf  internem  Wege 
behandelten  TripperfUUe  die  in  Rede  stehende  Complication  vorzugsweise  veran- 
lassen. Mit  der  gründlichen  Heilung  des  Trippers  beugt  man  demnach  am  besten 
gegen  die  Epididymitis  vor.  In  dem  Momente  jedoch,  wo  die  Entzündung  sich  ein- 
stellt, ist  die  sofortige  Sistirung  der  directen  Behandlung  der  Urethritis  dringend 
angezeigt,  da  jeder  Reiz  auf  die  Mucosa  urethrae  zu  vermeiden  ist.  Die  Prophy- 
laxis erheischt  ferner  während  der  Dauer  des  Trippers  die  Benützung  eines 
passenden  Suspensoriums,  femer  die  Unterlassung  anstrengender  Bewegungen  und 
sexueller  Aufregungen  etc. 

Die  indirecte  Behandlung  der  Epididymitis  erheischt  in  zweiter  Linie  die 
Rflcksiohtnahme  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken.  Namentlich  müssen  gegen 
eine  etwaige  Constipation ,  ferner  gegen  die  Fiebersymptome  etc.  passende  Mittel 
verordnet  werden. 

Das  directe  therapeutische  Verfahren  gegen  Epididymitis  bezweckt  vor 
Allem  die  Verminderung  der  Schmerzen  einerseits  und  die  rasche  Beseitigung  der 
Entzündung  andererseits.  Die  zu  diesem  Behufe  eingeleiteten  einzelnen  Massnahmen 
entsprechen  zum  Theile  gleichzeitig  beiden  Anforderungen.  Begreiflicher  Weise 
spielt  hier  die  Ruhe  eine  Hauptrolle:  Bettruhe  bei  entsprechender  Unterstützung 
der  Scrotalorgane  behufs  passender  Lagerung  derselben.  Diese  erzielt  man  am 
besten  mittelst  eines  über  die  Obersehenkel  straff  gespannten  und  unter  denselben 
entsprechend  befestigten  Handtuches,  auf  welchem  der  Hodensack  eine  hinreichend 
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«rb^Ut«  Lage  findet.     Misder  sweckmässig  sind  Binden  ans  Handtflehem,   ferner 
KeüpOteter  iwisehen  den  Oberschenkeln  etc.     Nebst  der  erhöhten  Lage    ist  Aati- 
l>hWgoee   erforderlich:    kalte   Umschläge    allein   oder   mit   easigaanrem   Bleioxyd, 
Uoi.^tAiu>'sobem  Wasser  etc.  Eventaeli  müssen  Eisbeatel  zur  Anwendang  gelangen. 
ii^wOhttlkk  findet  nnter   dieser  Behandlung   innerhalb  weniger  (2 — 3)  Tage  eine 
Abnahm«»  der    Schmershaftigkeit    und    der   Entzflndungserscheinnngen    atatt;   das 
^^«iii4at    vermindert    sich,    die    Dermatitis    am  «Scrotum    verschwindet.     Behii6 
b^^^hl^uigter   Resorption    der   Entzflndungsproduete    empfiehlt    nuto    alsdann  die 
Aaw^dung  von  Jodmitteln,  und  zwar  der  Jodtinctur,  gemengt  mit  GalUpfeltinctir 
vnl^r  einer  entsprechenden  Jodsalbe  (Jodkalijod-  oder  Jodoformsalbe).  Diese  Medi- 
camente werden  nicht  blos  auf  den  betreffenden  Scrotaltheil ,  sondern  anch  llagi 
i\^  ^menstranges  bis  zum  Leistenring  hin  sorgflUtig  ^pplicirt.  Das  Versehwindei 
kWv  Kx»udation  in  der  Tumca  vaginalis,  die  Verschiebbarkeit  der  Scrotalhaat,  die 
Volumsabnahme  der  Epididymis ,   die  Verminderung  der  Resistenz  nnd  der  Dieke 
k\^*  Samenstranges,  endlich  das  Aufhören  der  Scbmerzhaftigkeit ,  sind  als  Zeicha 
d«»r   abgelaufenen   Epididymitis   anzusehen,   bis   zu   deren   Eintreten   Bettruhe  n 
beobachten    ist.     Erst    wenn    die    Theile    ihrem    Normalzustande     sich    genihert. 
kann    die    Localbehandlung    des    Trippers     (Injection    etc.)    wieder    in    Angriff 
li;iNiommen  werden. 

Bezüglich  der  Schmerzhafiigkeit  muss  die  Thatsache  hervorgehoben  werdo, 
dass  blosse  Antiphlogose  nebst  erhöhter  Lage  des  Hodens  zuweilen  keine  Lindenm; 
bringt.  lu  diesen  Fällen  müssen  schmerzstillende  Mittel  (Opium-,  Belladonnasalbei) 
an  Ort  und  Stelle,  und  wenn  diese  ungenügend  bleiben,  subcutane  Morphiominjectioaei 
»ur  Anwendung  gelangen.  In  manchen  Fällen  erzielt  man  mittelst  Application  im 
warmen  Umschlägen  die  anders  nicht  zu  bewerkstelligende  Sistimng  der  ScfamerKi. 
Wiederholt  war  ich  jedoch  bemüssigt,  zur  Application  von  Blutegeln  Zoflaeht  n 
nehmen,  welche  bei  entsprechender  Vorsicht  (am  zweckmässigsten  in  der  Nähe  da 
Hamenstranges,  weniger  zweckmässig  am  Scrotum)  anzulegen  sind.  In  andeni 
desperaten  Fällen ,  wo  die  enormen  Schmerzen  durch  das  reichlich  angesamiaeite 
KxAUiiat  in  der  Tunica  vaginalis,  demnach  durch  eine  bedeutende  Spannung  der 
Hüllen  veranlasst  waren,  verschaffte  ich  den  Kranken  überraschende  ErleichtenBf 
d\ircb  die  mit  dem  Troieart  vorgenommene  Function.  Die  Operation  als  solche,  u 
pa88ender  Stelle  ausgeführt,  verursacht  keinerlei  Reaction  und  es  kommt  nicht  m 
neuen  Ansammlung  serösen  Exsudats. 

Uebrigens  mag  ausdrücklich  der  Umstand  hervorgehoben  werden,  d«i 
eine  stattliche  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Epididymitis  einen  ziemlich  hohen  Gni 
erreichte,  ohne  intensive  Reactionserscheinungen  verläuft,  so  dass  eine  systematiick 
Bettruhe  bei  diesen  Individuen,  also  eine  Unterbrechung  ihrer  regelmässigen  Beaehift- 
^UUK  K^r  nicht  Platz  greifen  musste.  Bei  dieser  ambulatorischen  Behandlung  mMi 
Jedoch  auf  die  allgemeinen  diätetischen  Massregeln,  sowie  auf  eine  exacte  Utfi- 
hahuuK  des  Suspensoriums  genau  geachtet  werden.  Unter  diesen  Umständen  dtff 
w  \Uhcr  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Cüllerier  in  einigen  Fällen  der  Versiek 
mit  \ler  Hettlage  allein  die  Epididymitis  zu  behandeln,  vollkommen  gelang. 

Wir  iiaben  im  Vorhergehenden  der  einfachen  Form  von  Behandlung  dtf 
Kikululvuütidon  das  Wort  geredet,  weil  sie  für  den  Kranken  die  mindest  lättf* 
iil.  Wtmu  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  eine  Ausnahme  gemacht  wird,  so  vif' 
duw^vIUo  die  Kt^uaue  Beachtung  gewisser  Symptome  oder  anderer  HOeköekia 
io\  UdoidKeu. 

IV»'  Mu  Jahre  I83i>  von  Frickk  angegebene  und  vielfach  verbrattü 
Uuiipda-^loivoibaud  hat  den  Zweck,  durch  Compression  eine  Resorption  des  geseOKi 
Uv-iUilaU  4U  erzielen.  l>ie  aufgestellte  Reihe  der  ludicationen  und  Contraindicatiostf 
iHi  vhvvii^  bobauUluugsniethode  wurde  im  Laufe  der  Jahre  vielfach  modificirt  imoMiüi 
liu^lvi  'liv«0  MiUbiKle  dermalen  höchst  seltene  Anwendung. 

Vud^'o  direete  Behandlungsmethoden  der  Epididymitiden,  namentÜGhjs* 
v.M^ivU«4*dvii   Natur,    konnten   sich  keine   so   allgemeine    Verbreitung 
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Dahin  gehOrt  das  D^bridement  von  Velpeaü  und  von  Vidal  (de  Gassis),  bestehend 

in  Einstichen  mit  einer  Lanzette  behufs  Entleerung  des  serösen  Exsudats.    Bonna- 

FONT  empfahl  die  Bepinselung  des  Scrotums  mit  Collodium  bei  Epididymitis.  Ricobd 

war  der  erste  Gegner  dieser  Methode.  Femer  wollen  wir  anfahren,  dass  die  Heilung 

•der  Epididymitis  mit  Lösungen  von  Nitras  argenti,  von  Ferrum  sesquichloratum  etc. 

Insserlich,  von  Brechweinstein  und  anderen  Mitteln  innerlich  empfohlen  wurde. 

Eine  zweckmässige  Neuerung  der  einfachen  Behandlung  der  Epididymitiden 

bildet  der  von  Langlebert   empfohlene  Kautsehukwatta verband ,    welcher  theils 

dnrch  Compression,    theils   durch  Transsudation   die  Heilung  der  Nebenhodenent 

aOndung  anstrebt.  Massigen  Anforderungen  entspricht  das  LANGLEBBRT'sche  Suspen- 

florium.    Doch  darf  man   beispielsweise   nicht   verlangen,   dass    ein   Kranker   mit 

Epididymitis  bei  hochgradigem  Fieber,    mit  jenem  Verbände  versehen,    unbedingt 

Ausser  Bette  bleiben  und  seinem  Geschäfte  nachgehen  möge. 

Literatur:  DeCastelnan,  Des  engorgements  syph,  des  Usticules.  Annales  des 
maladies  de  la  pean.  1844.  —  Vidal  (de  Cassis),  Orchite  hlenn.  Annales  des  maladies 
de  la  pean.  185.1.  —  Manriac,  J^tudes  sur  les  niuralgies  reflexes  symp.  de  l'orchi-epid. 
blenn.  Paris  1870.  —  E.  Kohn,  Entzöndang  des  Samenstranges  ohne  Orchitis.  Wiener  med. 
Presse.  1871.  —  Hnc,  Ueber  Orchitis  blenn.  Schmidt's  Jahrb.  1840,  XXIX.  —  Velpean, 
Dictionnaire  en  30  vol.  Artikel  „Testicnle".  1842.  —  Rochoux,  Du  sikge  et  de  la  nature  de 
Varehite  blenn.  Arch.  gen.  de  m6d.  1883.  ~  Lew  in,  Stadien  über  Hoden.  Deutsche  Klinik.  1861. 

Grünfeld. 

EpiglottiSy  Kehldeckel,  s.  Larjnx. 

EpignathUS,  s.  Missbildungen. 

Epilation    (oder  Depilation),  von  e  und  pilum,  Haar,  Enthaarung; 
«das  zu  cosmetischen  oder  curativen  Zwecken,  besonders  bei  Haarkrankheiten  (Favus, 
Herpes  tonsurans,    Sycosis,  Hypertrichosis  u.  s.  w.)    geübte  Ausziehen  der  Haare 
.  mittelst  Cilienpincette.    Vergl.  Haar. 

Epilatoria  sc.  medicamtna,  Enthaarungsmittel.  Vorwiegend  zu  cos- 
fnetischen  Zwecken  angewandte,  durch  Erweichung  und  Auflösung  der  Hornstoffe 
wirkende  Compositionen  in  Salben  oder  Pastenform,  die  zumeist  gelbes  Schwefel- 
arsen, Aetzkalk,  auch  Calcium-  oder  Natriumhydrosulphid  u.  s.  w.  enthalten.  Vergl. 
Cosmetica,  IV,  pag.  553.  . 

EpÜBpSiB.  I.Einleitung  und  Geschichtliches.  Kein  Gebiet  der 
Nervenkrankheiten  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  so  durchgreifende  Bearbeitung  er- 
fahren als  die  Epilepsie ;  nirgends  sind  rascher  die  patho- physiologischen  Forschungen 
2um  Umsturz  der  alten  und  zur  Schaffung  neuer  Anschauungen  über  das  Wesen 
und  die  klinische  Ausdehnung  des  Rrankheitsbegriffes  verwandt  worden ,  als  hier. 
Dank  übel  angebrachter  Rührigkeit,  die  Erfabrungsthatsachen  der  experimentellen 
Studien  über  die  Erregbarkeit  der  Grosshirnrinde  wörtlich  auf  die  Lehre  von  der 
Epilepsie  beim  Menschen  zu  übertragen,  sind  wir  heute  in  rückläufiger  Bewegung 
wieder  dicht  bei  dem  Standpunkte  angelangt,  den  R.  Reynolds  vor  20  Jahren 
80  energisch  zurückgewiesen  hat,  dass  all'  die  vielgestalteten  und  pathogenetisch 
durchaus  verschiedenwerthigen  cerebralen  Krampfzustände  der  Epilepsie  im  engeren 
Sinne  wieder  zugerechnet  werden.  Eine  klare  und  einheitliche  Darstellung  der 
Krankheit  und  insbesondere  eine  Begriffsbestimmung  derselben  kann  deshalb  erst 
gewonnen  werden,  nachdem  wir  das  Rrankheitsgebiet  genauer  umschrieben  und 
ans  ein  Bild  über  die  innere  genetische  Verknüpfung  der  einzelnen  Theile  des 
vielgliedrigen  Krankheitsbildes  verschafft  haben. 

Ursprünglich,  d.  h.  von  den  ersten  Anfängen  ärztlicher  Schilderungskunst, 
bis  auf  wenige  Decennien  zurück,  war  der  Name  Epilepsie  eng  oder  fast  aus- 
schliesslich verknüpft  mit  der  Vorstellung  plötzlicher ,'.  blitzartig  auftretender  An- 
fiUle  von  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen  der  gesammten  Körpermusculatur.  Das 
Sebreckensvolle,  Unheimliche  dieser  Krankheitszustände  erfüllte  den  Zuschauer  mit 
Grauen  und  erweckte  die  Vorstellung  eines  übernatürlichen,   sei  es  göttlichen,  sei 
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CS  {lilmoni sehen  Ursprungs  derselben.  Das  vottj'j-x  itpov  des  Hippokbates,  der 
Marina  sacer ,  divinus  u.  8.  w.  ritmischer  und  spfiterer  ehristlicher  Scfarinateller 
geben  diese  Orundanacbauung  wieder,  wälirend  der  Name  ßpilepaie  (deuUch  :  Fall- 
Kueht;  französiscli :  Epilepuie,  haut  mal,  grand  mal;  engliscli :  Epilejme,  faUtnij 
ifickness)  dem  liervoretechenddten  Symplome  der  Kraakbeit ,  dem  UDvermitleit 
aiiflretenden  Hinstürzen  der  Kranken,  seine  Entstehung  verdankt. 

So  dunkel  und  unaufgekUrt  das  Wesen  der  Krankheit  blieb,  so  aargfütis 
und  umfassend  wurde  im  Laufe  der  Jahrhunderte  die  Darstellung  der  Krankheits- 
erscheinungen. Bald  wurde  erkannt,  dass  der  einzelne  Anfall  die  Eigenart  des  Leidens 
nicbl  erschöpfe,  sondern  <laas  iu  der  überwiegeiidon  Mehrzahl  der  Beobachtungen  die 
Krampfzust&nde  bei  ein  und  demselben  Individuum  in  mehr  weniger  regelmässigen 
Zeitabstanden  immer  wiederkehrten,  bis  der  Tod  die  Kranken  erlöste.  Ks  wai 
dRdui'th  fefitgestellt,  dasa  der  Krampfnnfal!  nur  eine  Tbeilerscheinung  einer  lang- 
wierigen, meistens  unheilbaren  Krankheit  sei,  welche,  wie  die  Beobachtung  weiterbin 
lehrte,  auch  andersgenrlete,  insbesondere  geistige  Störungen  mit  sich  braclite. 
Diesen  Standpunkt  ^nden  wir  schon  in  der  Mitte  des  letzten  Jahrhunderts  ver- 
treten, wie  die  klare  und  erschöpfende  Darstellung  von  TrssOT  (1770)  beweist. 
Die  Weiterenlwicklnog  der  Lehre  von  der  Epilepsie  bestand  in  dem  Nachweise, 
dass  nicht  nur  die  schweren  ausgepriLgten  fatlsttcbtigen  Störungen  den  Kraokheits 
crsclieioungen  der  Epilepsie  zugerechnet  werden  müssen,  sondern  ancb  leichtere, 
gewissermassen  unentwickelte  Formen  des  epileptischen  Anfalls  vorkommen,  bei 
welchen  die  couvulsi  vischen  Erscheinungen  gegenüber  dem  Bewnssta  eins  Verluste 
oder  besser  den  BewusstseinsstOrungen  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Du 
genauere  Studium  dieser  Bewitsstseinsstörungen  und  der  damit  verknüpften  psjrcbo- 
pathischen  Erscheinungen  führte  zu  der  Lehre  von  den  epileptoiden  Znstftnden 
und  zur  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  tlber  die  sogenannten  epileptischen  Gelstet- 
slörungen. 

Indem  wir  bisher  bei  unserer  historischen  Darstellung  daran  festgehalten 
haben ,  dass  die  Epilepsie  eine  ausgeprägt  chronische  Erkrankung  des  Central- 
nerven s}'ste  ms  sei,  deren  Krankheilsftusserungcn  entweder  in  öfters  wiederkehi-enden 
Kraropfanfallen  mit  BewuBstlosigkeit  oder  in  Theilerscheinungen  dieser  Anf3llle 
oder  in  psychopalhi sehen  Begleit-  und  Folgezusländen  derselben  bestehen  — 
sind  damit  schon  zu  einer  relativen  Feststellung  de^  Krankheitsbegriffes  gelangt 
haben  wir  nicht  aller  Bestrebungen,  das  Krankheit sbild  einheitlich  zu  gestatten, 
Erwähnung  gethan. 

Diese  Bestrebungen  sind  nur  «nm  Theile  fruchtbringend  gewesen;  vielfach 
haben  dieselben  verwirrend  gewirkt  und  dem  Arzte  diese  Krankheit  zu  einen 
verschwommenen  Symptomencomples  umgestaltet. 

Von  wohlthttigstem  Einflüsse  war  es,  dass  alle  diejenigen  convulai  vi  sehen 
epilepsieAbniichen  Zustände  von  der  eigentlichen  „genuinen"  Epilepsie  als  „epüepti- 
forme"  abgetrennt  worden  sind,  welche  frtiberhin  als  „symptomatische"  Epilepsie 
zusammengefasst  wurden  und  nur  Theilerscheinungen  organischer  Gehirnkrankheiten 
(z.  B.  Hirntumor,  multiple  Himsclerose,  congenitale  Hirndefecte,  Dementia  para- 
lytica  n.  a.  m.)  sind,  oder  im  Gefolge  anderweitiger  Organ erkrankungen  furlmiscbe 
Convulsionen)  auftreten,  oder  bei  acuten  oder  chronischen  Intoxieationen  („toxämiBcfae" 
Epilepsie)  sich  entwickeln,  oder  endlich  nur  als  gelegentliche  und  vereinzelt  bleibe-nd« 
Anfälle  im  Verlaufe  anderweitiger  functioneller  Nervenkrankheiten  und  Pgychoaea 
erscheinen.'}  Ueberdies  wurde  die  Aufstellung  des  Krankbeitsbegriffes  Bpilepiie 
ohne  den  Nachweis  wirklicher  epileptischer  Anfälle  fUr  unstatthaft  erklArt.  *') 
Diese  letstere  Eiuachrinkung,  so  selbstverständlich  sie  erscheinen  mag,  wurde  in 

•)  Weslphal,  Archiv  f.  Psych,  u.  N  er  ve  n  krank  bei  tea,   III 
**}  Lehrreich   ist  in   dieBer    BeEiehung   die   folgende   Bemerkaag   von  Storgasn). 
welche   die  Weisheit    des  Ben  Akiba  so  treffend  illiistnri:    „Denn  e«  kann  kerne  wüut  Fall- 
itnehl  ohne  convulsiviaclie  Bevegnngrn  soiii,   obeclioii  diese,  «ie  wir  oft  gCMhen  hahen,  okns 
jene  sein  kdnnen."   De  seii.  tt  cau».  morb.  1. 
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Beziehung  aof  die  Lehre  von  dem  epileptischen  Irresein  nothwendig,  wie  wir  später 
genauer  erörtern  werden. 

Diesen  durchaus  gerechtfertigten  Einschränkungen,  welche,  wie  schon 
erwähnt,  hauptsächlich  dureh  R.  Reynolds  genauer  festgestellt  wurden,  stehen 
ganz  moderne  Bemühungen,  die  Epilepsie  wieder  zu  verallgemeinern,  entgegen. 
Seit  H.  Jackson  nachgewiesen  hat,  dass  in  einer  Reihe  von  convulsivischen  Zufällen, 
die  theils  der  genuinen  Epilepsie  zugehörig  waren ,  theils  bei  Herderkrankungen 
des  Gehirnes  auftraten,  die  Natur  und  die  Ausbreitungsweise  der  Krämpfe  auf 
eine  unmittelbare  Entstehung  derselben  in  der  Hirnrinde  hinweise,  seit  dieser  Zeit 
ist  die  medioinische  Tagesliteratur  überschwemmt  von  klinischen  Mittheilungen 
über  corticale  Epilepsie,  „jACKSON'sche  Epilepsie^^  und  der  nach  langen  Mühen 
endlich  klargestellte  klinische  Begriff,  die  Epilepsie  als  eine  Nervenkrankheit  sui 
generis,  ist  wieder  verloren  gegangen  durch  die  Hereinziehung  der  mannigfaltigsten 
epileptiformen  Convulsionen  bei  Herderkrankungen  des  Grosshirns. 

Wir  werden  auf  diese  Fragen,  welche  für  die  künftige  Entwicklung  der 
Epilepsielehre  von  einschneidender  Bedeutung  sind,  ausführlicher  bei  der  Besprechung 
der  Pathogenese  der  Epilepsie  einzugehen  haben.  liier  genügt  der  Hinweis,  dass  die 
Mehrzahl  der  Fälle  von  corticaler  (jACKSON'scher)  Epilepsie  gar  nicht  in  den  Rahmen 
unserer  Arbeit  hineinpasst,  sondern  am  zweckmässigsten  bei  der  Bearbeitung  der 
einschlägigen  Capitel  der  Hirnpathologie  (Encephalitis  corticalis,  multiple  Scierose, 
Tumor  cerebri  u.  s.  w.)  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Rrankheitszustände 
eingereiht  werden.  Dagegen  muss  die  Existenzberechtigung  der  seit  alten  Zeiten 
neben  der  idiopathischen  unterschiedenen  „sympathischen^  (Reflex)- Epi- 
lepsie aus  praktischen  Gründen  festgehalten  werden  Wir  werden  in  der  Folge 
sehen,  dass  in  letzter  Linie  diese  Trennung  nur  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus 
nothwendig  ist,  indem,    pathogenetisch  betrachtet,  beide  Zustände  zusammenfallen. 

IL  Pathogenese.  Experimentelles.  Pathologische  Anatomie. 

Ein  Verständniss  der  Krankheitserscheinungen  wird  erst  durch  die  Kenntniss 
der  physio-pathologiscben  Thatsachen  über  das  Wesen  der  Epilepsie  ermöglicht. 
Die  folgende  Darstellung  wird  lehren ,  wie  unvollkommen  und  vielfach  unsicher 
dieselben  heute  noch  sind.  Doch  weisen  sie  uns,  wie  ich  glaube,  wenigstens  den 
Weg  künftiger  Forschung  an  und  eröffnen  die  Möglichkeit,  die  verschiedenartigen 
Symptomenbilder  unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zu  vereinigen. 

Es  ist  in  der  Einleitung  hervorgehoben  worden,  dass  wir  bei  dem  Studium 
der  Epilepsie  die  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitsäusserungen  von  derjenigen 
des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheitszustandes  völlig  trennen  müssen. 

Dieses  Grundleiden  muss,  wie  wir  noch  genauer  bespreehen  werden,  in 
einer  dauernden  Aenderung  der  physiologischen  Erregbarkeits- 
verhältnisse der  Grosshirnrinde  beruhen,  wir  werden  dasselbe  am  passendsten 
mit  Nothnagel  als  epileptische  Veränderung  bezeichnen. 

Die  Pathogenese  der  epileptischen  Veränderung  ist  noch  in  tiefes 
Dunkel  gehüllt,  nur  wenig  erhellt  wird  dasselbe  durch  die  klinischen  Erfahrungs- 
thatsachen  über  die  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Epilepsie,  sodann 
durch  eine  analytische  Betrachtungsweise  der  gesammten  Krankheitsäusserungen  — 
also  nicht  blos  des  Krampfan falles  im  engeren  Sinne  —  und  drittens  durch  neuere 
experimentelle  Forschungen.  Wir  beginnen  mit  den  letzteren  und  bemerken  schon 
hier,  dass  eine  stricte  Trennung  der  Versuchsergebnisse  über  den  Sitz  und  die 
Entstehung  der  epileptischen  Veränderungen  und  der  epileptischen  AnfUlle  schon 
aus  dem  Grunde  nicht  durchführbar  ist,  weil  beim  Thiere  der  Krampfanfall  fast 
den  ausschliesslichen  Symptomcomplex  künstlich  erzeugter  Epilepsie  darstellt. 

Die  einzigen  Experimentaluntersuchungen ,  welche  auf  die  Rrzielun^  der 
epileptischen  Veränderung  gerichtet  sind,  stammen  von  Browx-Sequard,  Westi'HAL 
nnd  Hitzig  her. 

Ersterer  hat  durch  langjährige  und  mühevolle  Versuche  an  Meerschweinchcu  in 
imzweideiitiger  Weise  dargethan,  dass  nach  Verletzungen  peripherer  und  centraler  AbaclvavtVvi^ 
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des  Nervensystems  bei  diesen  Thieren  sich  Epilepsie  entwickelt.  Worden  ein  oder  beide 
Ischiadici  durchschnitten,  oder  betrafen  die  Läsionen  das  Rfickenmark  (einfacher  Stick  in'» 
Bückenmark  oder  partielle  Dnrchschneidang  desselben)  die  Medulla  oblongata,  die  Hiragckeikd 
oder  die  Corpora  quadrigemina,  so  traten  immer  im  gleicher  Weise  nach  einigen  Wochen  — 
(die  Zwischenzeit  schwankte  zwischen  11  nnd  71  Tagen)  —  epileptische  AnfiÜle  anf,  deaei 
eine  gesteigerte  motorische  Erregbarkeit ,  partielle  Mnskelkrämpfe  voranfgegangen  waren.  I>ie 
ausgeprägten  Insulte  entwickeln  sich  entweder  spontan  oder  aber  häufiger  nach  mechanischer 
Beizung  (Zupfen  der  Haare,  Kneifen  der  Haut)  einer  bestimmten  Hautstelle,  die  demgemlss  als 
epileptogene  Zone  bezeichnet  werden.  Dieselbe  findet  sich  an  der  der  Verletsnng  gleiclH 
seitigen  Wangen-  and  vorderen  seitlichen  Halsgegend  —  nur  bei  Verietsnngen  der  Groei- 
himschenkel  wird  sie  gekreuzt  aufgefunden  —  und  ist  ausgezeichnet  durch  leichte  Anästhesiea 
der  betrofftenen  Hautpartien  (Gebiet  des  Trigeminus  und  Occipitalis ;  in  seltenen  Fällen  erstreckt 
sich  dieselbe  längs  der  Wirbelsäule  auf  die  ganze  Bnmpfhälfte)  und  atrophische*  Stöningei 
innerhalb  derselben.  Die  Anfälle  können  beliebig  oft  erzeugt  werden,  beginnen  sehr  häufig 
mit  localisirten  Muskelzuckungen  und  schwinden  nach  längerer  oder  ktUxerer  Zeit  wieder 
vollständig.  Mit  dem  Aufhören  derselben  geht  die  Abnahme  der  localen  Anästhesie  und  der 
gesteigerten  Erregbarkeit  dieses  Hautbezirkes  Hand  in  Hand. 

Die  Bedeutsamkeit  dieser  Versuche,  die  ich  selbst  zahlreich  wiederholt  habe,  ist  toi 
einzelnen  Autoren  bezüglich  ihrer  Beweiskraft  für  die  menschliche  Epilepsie  bestritten  worden. 
Es  wurde  der  Einwand  erhoben,  dass  die  Meerschweinchenepilepsie  nichts  mit  der  menschlichea 
gemein  habe,  indem  die  Symptome  dieser  Erampfanfälle  nicht  identisch  wären  mit  denjeaigea 
des  classischen  epileptischen  Anfalls.  Darauf  lässt  sich  erwidern,  dass  sowohl  Bewusstseins- 
Verlust,  als  auch  tonische  und  clonische  Zuckungen  das  Bild  der  Anfälle  zusammensetzet, 
dass  also  die  weitgehendsten  Analogien  mit  der  menschlichen  Epilepsie  bestehen;  frefliek 
muss  zugegeben  werden,  dass  auch  „rudimentäre*^  Anfälle  zur  Beobachtung  kommen  is^ 
dass  die  Wiederholung  dieser  Versuche  bei  Kaninchen  und  Katzen  sehr  häufig  ohne  Erfbig 
geblieben  sind.  Noch  unsicherer  sind  die  Versachsergebnisse  beim  Hunde;  wohl  hat  Schiff*) 
nachgewiesen,  dass  nach  Verletzung  des  Cervicalmarkes ,  und  zwar  bereits  nach  der  erstes 
Woche  „Krämpfe'*  auftreten,  doch  waren  die  Thiere  nicht  bewusstlos,  wenigstens  dann  nickt, 
wenn  die  Convulsionen  nar  „am  Bumpf*  bestanden. 

Wir  müssen  uns  also  vorläufig  mit  der  Feststellung  dieser  Experimentalthatsackea 
für  das  Meerschweinchen  begnügen;  dass  wir  es  hier  wirklich  mit  der  Erzeugung  einer,  weu 
auch  nicht  dauernden  epileptischen  Veränderung  zu  thun  haben,  beweisen  die  weiteren  Ergeh* 
nisse  von  Brown- S^quard,  dass  die  zur  Zeit  des  Bestehens  der  epileptischen  Yerändeniag 
gezeugten  Jangen  sehr  häufig  congenital  epileptisch  waren.  Obersteiner  hat  femer  da^ 
gethan,  dass  diese  arteficiell  ei zielte  Epilepsie  leichter  durch  die  Mutter  auf  die  Jungen  über- 
tragen wurde  und  dass,  wenn  beide  Eltern  epileptisch  waren,  sämmtliche  Jungen  in 
Epilepsie  erkrankten. 

Die  bedeutsamste  Erweiterung  haben  aber  diese  Versuche  von  We8tphal**> 
erfahren.  Er  erzengte  durch  mehrfach  wiederholtes,  leichtes  Schlagen  auf  den  Kopf  eines 
Anfall  allgemeiner  Convulsionen,  von  dem  die  Thiere  sich  rasch  erholten.  Nach  einigen  Wockea. 
während  welcher  Zeit  dieselben  ganz  ohne  KrankheitserscheinuDgen  waren,  entwickelte  sich  dw 
gleiche  epileptische  Veränderung,  die  wir  durch  die  Brown-S^quard'schen  Versuche  kenies 
gelernt  habeu  :  Die  Ausbildung  derselben  epileptogenen  Zone  und  auch  spontane  epileptisck« 
Anfälle  und  gleichfalls  erbliche  Uebertragung  auf  die  Nachkommenschaft.  Nur  schwand  die 
Epilepsie  schon  nach  spätestens  6  Monaten. 

In  anderer  Richtung  hin  bewegten  sich  die  Versuche  von  Hitzig  ♦•♦).  Von  der 
Thatsadie  ausgehend,  dass  nach  elektrischer  Reizung  der  „motorischen^  Bindencentren  öck 
ausgeprägte  epileptische  Anfalle  herausbilden  können  (vergl .  die  folgenden  Ausführungen) 
stellte  er  durch  seine  weiteren  Untersuchungen  fest,  dass  auch  nach  Exstirpation  einselrcr 
motorischer  Rindencentreu  beim  Hunde  nach  wenigen  Tagen  oder  auch  erst  nach  Wochen  vokl 
charakterisirte  spontane  epileptische  Anfälle  auftraten  und  sich  öfters  wiederholt -n.  AIj» 
auch  experimentelle  Verletzung  der  Hirnrinde  kann  Epilepsie  nach  sich  ziehen"  (Hitzig,  L  cL 

Wir  brechen  hier  vorerst  in  der  Mittbeilung  der  VersachsergebniBse  ab, 
um  zunächst  deren  Bedeutung  ftlr  die  Pathogenese  der  epileptischen  Veränderwi^ 
festzustellen.  Während  Brown-Se^uard,  Schiff  und  Westi'Hal  vornebmlicb  beim 
Meerschweinchen  spontane,  oder  auf  Reizung  peripherer  sensibler  Nervea- 
ausbreituugeu  entstehende,  epileptische  Anfälle  dadurch  erzeugten,  dass  unterhalb  der 
Stammganglien  (also  jedenfalls  ohne  directe  Inangriffnahme  der  Grosabimrinde) 
Läsionen  einzelner  Theile  der  Cerebrospinalaxe  oder  peripherer  Nerrenstimme 
gesetzt  wurden  oder  das  Gehirn  durch  mechanische  Erschütterungen,  ebeofallf 
indircct,  alterirt  wurde,  ist  durcli  lIiTZU;  die  Reizciuelie  beim  Hunde  direct  in  die 

♦)  Lehrbmh  d^r  Physiolojiie.   ls5^,   pa;?.  *^91. 
♦*)  Herliner  klin.   Wncheiix-hr.    Ib7l. 
***)  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  1874,  pag.  '-iTl. 
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Grosshimrinde  verlegt  und  dadurch  auch  bei  höherstehenden  Thieren  wahre  Fall- 
sucht hervorgebracht  worden.  Es  kann  also,  wie  ich  nochmals  hervorheben  will, 
nicht  bloB  durch  derartige  experimentelle  Eingriffe  ein  einmaliger  epileptischer 
Anfall,  der  durch  sofortige  Fortpflanzung  eines  Erregungsvorganges  auf  die  „krampf^- 
erzengenden  Centren  genflgende  Erklärung  fUnde,  hervorgerufen  werden,  sondern 
es  entwickelt  sich  in  Folge  desselben  ein  mehr  weniger  dauernder  veränderter 
Erregungszustand  des  Nervensystems,  welcher  sich  durch  öfters  wiederkehrende 
epileptische  Krämpfe  kundgiebt.  Worin  besteht  nun  dieser  veränderte 
Erregungszustand,  diese  epileptische  Veränderung,  und  welches 
ist  der  Sitz  derselben? 

Ein  Versuch,  diese  Fragen  zu  beantworten,  kann  nur  im  Hinblick  auf 
anderweitige  physiologische  Forschungen  und  auf  gewisse  Erfahrungen  der  Him- 
pathologie  gewagt  werden.  Bubnoff  und  Heidbnhain*)  sind  auf  Grund  aus- 
gedehnter Experimentaluntersuchungen  über  Erregungs-  und  Hemmungsvorgänge 
innerhalb  der  motorischen  Himcentren  —  Untersuchungen,  welche  zum  erstenmale 
die  Erregbarkeitszustände  der  Grosshimrinde  unter  physiologischen  und  patholo- 
gischen Verhältnissen  dem  Verständniss  erschliessen  —  zu  dem  Satze  gelangt : 
^In  dem  Gehirn  laufen  bei  der  centralen  Innervation  neben  den  eigentlichen 
Erregun^svorgängen  andere  Vorgänge  hemmender  Natur  ab ;  die  relative  Intensität 
der  letzteren  bestimmt  die  zeitliche  Dauer  und  die  räumliche  Ausbreitung  der 
Erregung.^  Die  Wirksamkeit  der  centralen  Hemmungsvorgänge  scheint  theils  von 
äusseren  Einwirkungen  (z.  B.  gewisse  Stadien  der  Morphiumnarcoae  vermindern 
dieselben  durch  Ausschaltungen  der  Sinnesreize),  theils  von  inneren  Einflüssen 
(Einflnss  der  Willenserregungen)  abhängig  zu  sein. 

Wir  müssen  uns  mit  diesen  kurzen  Andentungen  aus  der  inhaltsreichen 
Arbeit  an  dieser  Stelle  begnügen.  Die  Verfasser  machen  selbst  auf  die  weitgehenden 
Analogien  dieser  Versucbsergebnisse  mit  hypnotischen  und  hysterischen  Zuständen, 
insbesondere  bezüglich  gewisser  abnormer  motorischer  Erscheinungen  aufmerksam. 
Für  jeden  Fall  dürfen  wir  insoweit  diese  Beobachtungstbatsachen  auf  die  Frage 
nach  dem  Wef>en  der  epileptischen  Veränderung  übertragen ,  als  wir  glauben ,  den 
letzten  Grund  dieses  bisher  räthselhaft  gebliebenen  pathologischen  Erregbarkeits- 
zustandes in  einem  Wegfall  oder  doch  Verminderung  der  centralen 
Hemmungsvorgänge  suchen  zu  dürfen.  Experimentell  wird  die  Veränderung, 
wie  wir  gesehen  haben,  hervorgerufen  durch  Fortpflanzung  peripherer  Reizzustände 
auf  das  Grosshirn,  durch  mechanische  Schädigung  desselben  und  durch  Erzeugung 
localisirter  Entzündungsherde  in  der  Hirnrinde.  Das  Studium  der  Epilepsie  beim 
Menschen  lehrt  noch  eine  ganze  Reihe  anderweitiger  Schädigungen  kennen,  welche 
dieselben  bewirken  können  (s.  Aetiologie).  Auf  Grund  dieser  Veränderung  werden 
massige  innere  und  äussere,  centrale  und  periphere  Reize  wirksam,  die  unter 
physiologischen  Verhältnissen  unwirksam  bleiben  würden  und  bewirken  Erregungs- 
vorgänge, welche  an  Ausbreitung  und  Intensität  die  Norm  weit  überschreiten  können. 
Wir  kommen  auf  diese  Frage  bei  Besprechung  der  Pathogenese  des  epileptischen 
Anfiilles  zurück. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  epileptischen  Veränderung  werden  wir  durch 
die  Erfahrungsthatsachen  auf  die  Hirnrinde  hingewiesen.  Wie  schon  in  der 
Einleitung  hervorgehoben  wurde,  bestehen  die  Krankheitserscheinungen  ausser  den 
Convnlsionen  aus  zahlreichen  anderweitigen  Störungen  (Anomalien  des  Bewusstseins, 
Sinnestäuschungen ,  Geisteskrankheiten) ,  welche  nur  durch  die  Annahme  patholo- 
gischer Zustände  der  Centralstätte  der  psychischen  Functionen,  der  Hirnrinde 
verständlich  gemacht  werden  können.  Auch  die  eigenthümlichen  Erscheinungen 
nicht  voll  entwickelter  epileptischer  Convnlsionen  bei  der  genuinen  (functionellen) 
Epilepsie  finden  nur  durch  diese  Auffassung  eine  befriedigende  Erklärung. 

Dieser  Schluss  ist  wohl  gerechtfertigt ;  sowohl  die  hypnotischen  als  auch 
In  viel  höherem  Maasse  die  hysterischen  Zustände  bilden  vielfache  Uebergangsbilder 

♦)  Pfltiger'8  Archiv.  XXVI. 
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zur  fimotionellen  genuinen  Epilepsie  dar.  Wir  erwähnen  nur  die  KrampfanftUe 
bei  der  Hysterie,  die  in  Folge  ihrer  auffälligen  Uebereinstimniimg  mit  wahren 
epileptischen  AnfkUen  direct  als  hystero-epileptische  Attaquen  bezeiehnet  und  auch 
thatsächlich  in  vielen  Fällen  von  ersteren  kaum  untersehieden  werden  können. 
Die  experimentelle  Hypnose,  gewisse  hysterische  BewusstseinsstOnmgeii  und  die 
psycho-pathologisohen  Erscheinungen  bei  der  Epilepsie  bieten  noch  ausserdem  so 
viele  klinische  Berührungspunkte,  dass  die  Nebeneinanderstellung  derselben  unbe- 
denklich erscheint.  (Vergl.  auch  den  Artikel  Hypnotismus). 

Die  hier  entwickelten  Anschauungen  ttber  die  Natur  und  den  Sitz  der 
epileptischen  Veränderung  stimmen  in  einzelnen  Theilen  mit  denjenigen  anderer 
Autoren  überein.  Fast  allgemein  wird  das  Wesen  der  epileptischen  Veränderong  durch 
eine  „gesteigerte  Irritabilität^  gewisser  Himcentren,  durch  eine  „pathologische 
Disposition^^  derselben  (Schröder  van  D£R  Kolk:  Ladung  der  Ganglienzellen, 
H.  Jackson:  „Dtscharching  lesions*",  Entladungsstörung)  zu  erklären  versucht 
lieber  den  Sitz  der  epileptischen  Veränderung  stehen  sich  hauptsäehlich  zwei  An- 
schauungen gegenüber:  1.  diejenige,  welche  iuH.  Jackson,  Lüciani  und  WEaxiCKS 
ihre  Hauptvertreter  besitzt  und  die  Hirnrinde  als  alleinigen  Ausgangspunkt  der 
Krankheitserscheinungen  der  Epilepsie  betrachtet  und  2.  diejenige,  vorzugswetM 
durch  NOTHNAOKL  verfochten,  dass  der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit  in  dem  Pont 
und  der  Medulla  oblongata  gelegen  sei. 

Wir  gelangen  damit  zur  Erörterung  der  Fragen  nach  dem  Ausgangs- 
punkte und  den  physio*  pathologischen  Vorgängen  beim  epilep- 
tischen Krampfan  fall. 

Der  sogenannte  classische  Krampfanfall  ist,  wie  bekannt,  zusammengesetzt 
aus  dem  Bewusstseinsverlust  und  aus  den  Convulsionen.  Die  Symptomatologie  der 
Epilepsie  winl  uns  noch  des  Genaueren  über  die  vielfältigen  quantitativen  uad 
qualitativen  Verschiedenheiten  beider  Componenten  innerhalb  der  wechselvollei 
Bilder  der  epileptischen  Anfalle  belehren.  Hier  werden  wir  dieselben  nur  insoweit 
berühren  müssen,  als  ilie  Varietäten  zur  Aufstellung  der  Pathogenese  dienlich  sind. 
Das  aber  müssen  wir  hier  schon  vorausschicken ,  dass  Anfalle  gelegentlich  inr 
Beobachtung  kommen«  l>ei  welchen  die  Convulsionen  auf  ein  Minimum  besehrinkt 
sind  ixier  ganz  fehlen  und  nur  die  Bewusstseinstorungen  die  Scene  beherrschen, 
dass  aber  l>ei  der  wirklichen  Epilepsie  —  ich  schliesse  hier  absichtlich  gewisse 
Krämpfzustände  bei  Henlerkraukungen  aus  —  Muskelzuckungen  ohne  Bewusstsein»- 
Störungen  nicht  zum  KrankheitsbiKle  de«^  genuinen  Epilepsie  gehören. 

Diosor  Syniptomoomplex    kann  nun  experimentell  bei  verschiedenartigster 

VerM;ohsanor\lnunsr  hor\orir\^rutVu  wonlen  und  ist  dementsprechend  unsere  Kenntai« 

uIht  den  Mechanismus  dor  Krampfanl^llo  und  dert^n  Genese  bedeutend  entwickelter 

und  l^^criindoter  als  diojenijre  über  die  epileptische  Veränderung. 

luvl<^::i  \\;r  t\<  ur.ter*Asstn .  die  A.tetyr.  Forschiinsr^n  von  Travers.  Marshall 
Hall  uuvi  A>tley  OtM'vtr.  >fttlvhf  dio  Ver»ar.d:jichA:t  wn  Verblatun^krampfea  und  Cot- 
vuls*oni»u  nAch  Al^hv-fsluai:  der  arterteuoa  Uluuufuhr  iu:r.  Gehirn  mit  den  f&UsAcbtifO 
/u*uuvWtt  euers:  her\  .^rc*  hoNu  hA:;er..  hier  ^cAuer  su  >-.  h-"..:em.  ceUn£^*n  wir  za  den  Unter' 
*uchuup^u  vxu  KuitswAul  uud  Ter.Äer  ^M.^*  t  >v  h.>: :  >  l"-:ers.iohan^^n  IIL  18o7V  welckt 
iM^i  vor  Kureeit;  Ar.e'.u  •.v..»S5i3CvtH'V,d  ict*>»e>va  s'.tii  in  der  liit-'.'rttisvhfr.  Becrnndang:  des  epüeptuckn 
Anf^üKe^  K#  tsi  dr^hAlV  uo!h>»ev.dv,«  t>v:V..h  :i;':  VeSer^h.izj:  der  scharfsinni^n  Be^rftndnncci. 
die  Kr5crb4;:s>t»  dievser  Forscher  hier  jrenA-.ier  esitA*.;;he\>7.  >.^w  "::  die  Krampfnnfnlie  bei  der 
»jrXu:uÄ<  aU  Au.h  f.At>,  l  ater^VÄdur^«  vvier  vVxp:e;ss:o~  der  v.er  Jinehellen  Gefnsae  enUtcWi 
durvh  die  jvU^u'uV./  v.v.d  a.v,:  e*.r.:«3eiae::de  Ar^ertt-l.e  A*j.Ar.  :e  de>  Gehm^;  Wie^ereröftmaf  du 
aTt^rieUe^n  ;'u!*.".:s>i;'>  Vt-.Äi:  dioc^vINr,  »'.zsler  «u:*^  Svi«'.r.i^2  .  w---  der  ersteht  Versocb  nkfct 
SU  Uncv  ^,AAer:  Va:  IVe  V*.*..*',./  V'si^-^ea  ;s:r,*er  Ai^  0  =a  r.  *:  .ihraaniTNÄrtiirnr  Schwickt 
di^r  Mus^-uUv.lr  -.lÄd  aun  a' <vÄe;*ev.  .  uAur^»  d.e  le;jtf:vr.  r'fjc.r.zie-  speist  mit  einea  knn- 
daii^jrttd^n  Vvv«u>  d.r  NAsirv-  v.xrd  K.e!vyÄ,'.*c.i  A*.i:  e*  txlfv:!  iiir  ^...riS'.he  Zncknapen.  be- 
«i^xad^rs  eH,*i*.ÄivA!  At  »-ev.  ^.;\;^v.  *:W-A^  u»i  S;:^*iLkrAT;y:e-  -r  Kv*r>r=i;uien.  dann  wkdtf 
tetA»\M-ii*  S?ry\'iVrA?jiy.  „v.-.  <v>.>.-vvt  ,ii  Al.'aA'-.vvr  Na*\.in>  :.i  Äri-pterscbeiannren.  Bi 
i>t  wuM^jc.  A'4*.  di^'^v.-  N, '::«,.:  i./-  Vv.:aV.*  a  .f».'T<sA7i  s:  zr*  .::  :»  ^ -'  durch  nnderv  Vtf> 
suchNAn%\rd«ua^«  a  , ,  ,v  aI  v  /  K  •  i »  jl  v-»  »i*  -  H  :r."  -  *^e  r  xtn  i  i  ^  --  -  A  >'.  isi'modiu  der  Oä- 
\ul^;^^)^ea    k«««i#«  U;«;,*  »«av.-?. 
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Weitere  Versuche  dieser  Autoren  stellten  fest,  dass  die  Betheilignng  des  Rücken- 
markes an  den  Zncknngen  nur  in  der  Leitung  der  motorischen  Erregungen  bestehe  und  dass 
„die  allgemeinen  Zuckungen  bei  Verblutung  oder  Verschliessung  der  grossen  Hals- 
schlagadern nicht  Yon  den  nicht  excitablen  (Grosshim) ,  sondern  von  den  excitablen  (excito- 
motorische  Hirntheile  hinter  den  Sehhügeln,  Mittelhim)  Theilen  des  Gehirns  ausgehen^.  Die 
Bewusstlosigkeit  und  das  oben  erwähnte,  damit  verknüpfte  Vorläuferstadium  der  allgemeinen 
motorischen  Schwäche,  sowie  die  Unempflndlichkeit  auf  Schmerzreize  müssen  aber ,  wie  die 
Verfasser  ausführlich  erörtern,  auf  Störungen  anderer  Centraltheile,  der  Grosshimhemisphären, 
beruhen  und  müssen  dementsprechend  diese  selbst  beim  Anfall  in  ausgedehntem  Haasse  mit- 
betheiligt  sein.  Das  Bindeglied  zwischen  beiden  Symptomenreihen  wird  durch  die  rasch  ein- 
setzende arterielle  Anämie  dargestellt,  indem  durch  diese  einerseits  das  Bewnsstseinsorgan, 
die  Grosshimrinde ,  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  andererseits  die  „motorischen  exci- 
tablen^ Bezirke  des  Pons  und  der  Medulla  ohlongata  erregt  werden. 

Bei  Uebertragung  dieser  aus  dem  Thierversach  gezogenen  Schlüsse  auf 
die  menschliche  Epilepsie  gelangen  die  Verfasser  noch  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  nächste  Ursache  epileptischer  Anfälle  ist  nur  in  einer  Ver- 
änderung vorübergehender  Art  gelegen  und  beruht  nicht  auf  einer  gröberen 
anatomischen  Läsion. 

2.  Diese  functionelle  Störung  der  centralen  Innervation  wird  höchstwahr- 
scheinlich mittelst  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven,  resp.  deren  Centren  in 
der  Medulla  ohlongata  zu  Stande  kommen.  Dieser  pathologische  Reizzustand 
bedingt  Anämie  der  Grosshirnrinde  (Bewusstlosigkeit)  und  der  ^excitomotorischen^' 
Theile  des  Mittelhirns  (Convulsionen). 

Freilich  gelang  es  Kussmaul  und  Tenner  nur  in  einem  Falle  experimentell, 
nach  Unterbindung  beider  Subclaviae  und  einer  Carotis,  auf  vasomotorischem  Wege  durch 
Beizung  (Faradisirung)  des  Halssympathicus  auf  der  Seite  der  nicht  unterbundenen  Carotis 
allgemeine  Convulsionen  und  Coma zu  erzielen.  Nothnagel,  welcher  diese  Versuche  späterhin 
wiederholte,  erzielte  niemals  positive  Resultate,  erklärt  dies  aber  durch  den  Nachweis,  dass 
nur  ein  Theil  der  Himgefässnerven  und  dies  sogar  nur  anormaler  Weise  (A.  Schultz)  durch 
den  Halsgrenzstrang  verlaufe.  Weiterhin  haben  Hermann  und  Es  eher  nachgewiesen,  dass 
auch  durch  Verschluss  der  das  Blut  vom  Gehirn  abführenden  Venen  (venöse  Hyperämie)  bei 
Katzen  Krampfanfälle  oben  beschriebener  Art  auftreten.  Auf  eine  Kritik  dieser  Versuche  und 
der  Schlüsse  aus  denselben  werden  wir  weiter  unten  einzutreten  haben.  Der  ausserordentliche 
Fortschritt,  welchen  sie  für  das  Verständniss  der  epileptischen  Insulte  darstellen,  wird  sofort 
klar,  wenn  wir  beräck sichtigen ,  dass  in  diesen  Experimentalstudien  von  Kussmaul  und 
Tenner  die  Grundlinien  für  alle  späteren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  gegeben  sind  und 
dieselben  den  ersten  Versuch  einer    einheitlichen  Auffassung    der  Erscheinungen    bHden. 

Die  weitere  Ausführung  und  Vervollständigung  der  vorgetragenen  Auf- 
fassung verdanken  wir  Nothnagel. 

Er  wies  durch  Versuche  an  Kaninchen  nach ,  dass  einerseits  durch  Reizung  einer 
umschriebenen  Stelle  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  andererseits  durch  Durchschneidung 
des  Pons  allgemeine  tonische  und  clonische  Krämpfe  ausgelöst  werden  können.  Das  erst- 
genannte Versuchserge bniss  ist  nach  ihm  nicht  als  Folge  einer  directen  Erregung  moto- 
rischer Centren  oder  Bahnen  zu  betrachten,  sondern  es  sind  die  Convnlsionen  als  Reflex- 
krämpfe aufzufassen.  Wohl  aber  sind  die  Durchschneidungs versuche  ftir  die  Annahme  eines 
centralen  Ausgangspunktes ,  eines  besonderen  Krampfcentrums  in  der  Substanz  des  Pons 
beweisend.  Hierbei  ist  aber  bemerkenswerth,  dass  diese  Durchschneidungen  einen  verschieden- 
artigen Erfolg  aufwiesen,  je  nach  der  höheren  oder  tieferen  Lage  der  Schnittebene.  Durch- 
schneidungen unterhalb  des  unteren  Brückenrandes  waren  ganz  erfolglos;  wurden  dieselben 
durch  die  Brücke  nahe  ihrem  unteren  Rande  ausgeführt,  so  betrafen  die  Convulsionen  vorzugs- 
weise die  hinteren  Extremitäten,  während  die  vorderen  nur  tetanische  Spannung  zeigten;  je 
höher  die  Schnittebene,  d.  h.  je  näher  den  Vierhügeln,  desto  ausgedehnter  und  intensiver 
wurden  die  Zuckungen.  Doch  konnte  niemals  von  völlig  „allgemeinen'^  Krämpfen  gesprochen 
werden,  da  die  Gesichts-  und  Kiefermiiskeln  immer  ausser  Spiel  blieben. 

Indem  Nothnagel  diese  Thierversuche  zum  weiteren  Ausbau  der  „medullären^ 
Theorie  von  Kussmaul  und  Tenner  heranzog,  gelangte  er  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
der  typische  epileptische  Anfall  ,  sowohl  die  psychische  (Bewusstseins Verlust),  als  auch  die 
motorische  (Convulsionen)  Störung  auf  primärer  und  coordinirter  Erregung  zweier 
bis  zu  gewissem  Grade  von  einander  unabhängigen  Centren  des  Pons  und  der  Medulla 
ohlongata^  des  Krampfcentrums  und  des  vasomotorischen  Centmms  beruhen.  Bezüglich  der 
ersteren  Annahme  glaubt  Nothnagel  sowohl  durch  die  anatomische  Forschung,  als  auch 
das  Experiment  völlig  gesichert  zu  sein.  Denn  im  Pons  sind  die  ersten  centralen  End- 
stationen der  von  der  Peripherie  anlangenden  motorischen  Fasern  gelegen  (Deiters)  und  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  linden  sich  die  grauen  Kerne  der  motorischen  Hirnnerven  ver- 
einigt; entsprechend  dieser  anatomischen  Localisation  bewirken  Erregungen  dieser  Hirntheile 
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„allgemeine  epileptische  Krämpfe  mit  der  Betheiligang  fast  der  gesammten  Körpemmaeiüatiir', 
und  zwar  zuerst  einen  Jrorzdanemden  Tetanus  nnd  dann  einen  heftigen  donns,  «ine 
^Bewegnngsform'',  die  nnr  entstehen  kann,  wenn  die  Erreg:ang  Ganglienzellen  pa«irt*  (TeigL 
Nothnagel,  Virchow's  Archiv,  XLV). 

Die  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  bedingt  die  zweite  Beibe  der  BrKbei- 
nungen,  vorzugsweise  die  Bewusstseinsstörungen  beim  epileptischen  Anfalle.  Die  dnrch  die 
Thätigkeit  der  Gefässverengenden  Nerven  bewirkte  Anämie  des  Grosshims  erzeugt  das  epikp> 
tische  Coma.  Für  das  Vorhandensein  dieser  Himanämie  sprechen  die  Symptome  des 
beginnenden  Anfalles:  „Erblassen  des  Gesichts,  Erweiterung  der  Pupillen  und  oftmals  das 
Verhalten  des  Pulses;  denn,  was  nun  aber  für  die  sichtbaren  Gefässgebiete  am  Kopfe,  das 
gilt  auch  f&r  die  intracraniellen ,  auch  in  diesen  tritt  Anämie  ein.^  Eine  weitere  Stfitw 
erhält  nach  Nothnagel  diese  Annahme  durch  die  ophthalmoskopischen  Befimde  und  durch 
Brown-S^quard*8  Beobachtungen  am  epileptischen  Meerschweinchen.  Der  Einflnss  der 
BeizuDg  vasomotorischer  Nerven  auf  die  Entstehung  von  Himanämie  wurde  von  Nothnagel 
noch  in  anderer  Weise  zu  ergründen  versucht ,  nämlich  durch  Reizung  peripherer  sensibler 
Nerven  auf  dem  Reflexwege  eine  Verengeruug  der  Himarterien  und  so  eine  Himanämie  n 
erzielen.  Die  positiven  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  von  Riegel  und  Jolly  bestrittea, 
jedoch  späterhin  von  Krauspe  von  Neuem  (freilich  in  nicht  völlig  befHedigender  Weite) 
bestätigt  worden ;  für  jeden  Fall  sind  durchaus  beweisende  Thatsachen  in  dieser  Frage  aock 
nicht  erbracht  und  harrt  dieselbe  einer  neuen  Bearbeitung. 

Diese  physiologischen  Ergebnisse  und  Erwägungen  sind  von  Nothnagkl 
in  geistvoller  Weise  für  die  Erklärung  der  vielseitigen  Krankheitsersebelnimgci 
und  Variationen  des  epileptischen  Anfalls  verwerthet  worden;  die  „monistische^ 
Theorie  von  Kussmaul  und  Tenneb  musste  einem  Dualismas  bezüglich  der 
treibenden  Kräfte  weichen ;  hier  selbständige ,  aber  meist  coordinirte  Erregung 
zweier  Centren  des  Pons  und  der  Medulla  ollongata,  also  BewusstseinsatOmng  nd 
Krampf  entspringen  verschiedenen  Erregungsvorgängen;  dort  allein  primire 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  der  Medulla  oblongata ,  ADlmie  od 
daraus  folgende  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen. 

Diese  medulläre  Theorie  der  epileptischen  Anfälle  beruhte,  wenn  wir  die 
Arbeiten  von  Kussmaul  und  Tenner  in's  Auge  fassen,  fast  ausschliesalieh  aaf 
der  damaligen  Anschauung  über  die  „Nicbtexcitabilität^  der  höher  gelegeDeo  Hin- 
theile  und  insbesondere  der  Hirnrinde,  eine  Auffassung,  welche  durch  die  Küssmacl 
und  TENNER'scben  Versuche  scheinbar  neue  Stützen  erbalten  hatte,  indem  die 
fallsüchtigen  Zustände  auch  nach  Abtragung  der  Grosshirnbemisphären  (beia 
KaDinchen)  noch  zu  Stande  kamen.  Doch  entging  den  Beobachtern  hierbei  die  That* 
Sache  nicht,  dass  dann  die  Krfiropfe  bedeutend  unvollständiger,  schwächer  waren, 
und  gelegentlich  nur  auf  die  Hinterbeine  beschränkt  blieben  (pag.  88,  1.  e.)-  üid 
ganz  besonders  unvereinbar  erschienen  ihnen  diese  Versuchsergebnisse  mit  den 
Erfahrungstbatsachen  der  Hirnpathologie,  dass  nämlich  nach  Erweichung  eiiier 
Grossbirnhemispbäre  unilaterale  Convulsionen  in  der  gleichseitigen  and  Llhmu^ 
in  der  contralateralen  Körperbälfte  sich  entwickeln  können. 

Aber,  um  vorerst  ganz  abzusehen  von  diesen  von  den  Autoren  selbil 
erhobenen  Bedenken,  ergeben  sich  noch  andere  Schwierigkeiten  gegen  die 
KussMAUL-TENNER'schen  und  NoTHNAGEL'schen  Anschauungen.  Es  ist  vor  Alks 
unbewiesen  geblieben,  dass  die  Krämpfe  bei  den  Verblutungs-  und  Unterbindongt' 
versuchen  in  eine  Linie  zu  stellen  sind  mit  denjenigen  beim  epileptischen  Anfalto 
des  Menschen.  Wir  haben  oben  bei  der  Schilderunjr  der  KussMAUL-TENNKR'scbet 
Untersuchungen  absichtlich  genauer  auf  die  eigenartige  Entwicklung  und  den  Ver 
lauf  dieser  anämischen  Krämpfe  hingewiesen ;  wir  fügen  hier  nur  bei ,  dass  die- 
selben den  Krampfzuständen  der  ausgeprägten  epileptischen  Anflllle  darchaos 
nicht  entsprechen.  Und  weiterhin  ist  nirgends  nacbgewiesen,  dass  eine  Ehregoi^ 
des  vasomotorischen  Centrums  der  Medulla  ohloiKjnta  eine  totale  Himanämie  nack 
Analogie  der  Unterbindungsversuche  bewirken  kann,  oder  aber,  selbst  dies  n^ 
geben ,  so  ist  der  weitere  Schluss  noch  lange  nicht  »re  recht  fertigt ,  dass  bei« 
epileptischen  Anfall  (beim  Menschen)  immer  die  Bewusstjjcinsstörungen  in  ihr» 
mannigfaltigen  Symptomencomplexen  diesen  supponirten  vasomotorischen  EinfiflMei 
entspringen.  Diese  Disharmonie  zwischen  den  dargelegten  AntVassuDcen  der  Begrflader 
der  medullären  Theorie    und    der  klinischen  Erfahrung    wlnl    auch    nicht    mxu^ 
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glichen  durch  die  NOTHNAGEL'schen  Arbeiten.  Sie  haben  uns  wohl  unzweifelhaft 
gezeigt,  dass  experimentell  durch  Reizung  der  motorischen  Centralstationen  der 
BrIIcke  allgemeine  Convulsionen  erzielt  werden  können.  Aber  weder  bei  den 
Durchßchneidungs-  noch  den  Reizversuchen  gelang  es,  das  Krankheitsbild  der 
menschlichen  epileptischen  ErampfanfUlle  völlig  zu  erreichen,  indem  immer  einzelne 
Muskelgruppen  (Kiefer-  und  Oesichtsmuskeln)  vom  Krampfzustande  ausgeschlossen 
blieben,  insbesondere  aber  gelang  es  nur  die  untere  Grenze  dieses  Kampfcentrums 
d.  h.  die  Oanglienzellenstation  derjenigen  Bahn ,  auf  welcher  die  epileptischen 
Zuckungen  flbermittelt  werden,  wie  Wsbnicks*)  mit  Recht  hervorhebt,  nachzu- 
weisen. Webi^icee  betont  die  annähernde  Uebereinstimmung  der  anatomischen 
Lagerung  dieses  Centrums  mit  dem  seitlichen  motorischen  Felde  der  Haube  im 
Gebiete  der  Brücke  und  weist  darauf  hin,  dass  nach  den  Arbeiten  von  Owsjannikow 
diese  untere  Grenze  sich  ungefähr  mit  derjenigen  der  nächsten  Endigung  „der 
sogenannten  langen  Bahnen,  d.  h.  derjenigen  Bahnen,  in  welchen  Ober-  und  Unter- 
extremitäten noch  zu  gemeinsamer  (reflectorischer)  Action  zusammengefasst 
sind^,  deckt. 

Es  bestehen  also  Argumente  genug  —  wir  haben  nur  auf  einige  derselben 
hier  aufmerksam  machen  können  und  müssen  bezüglich  der  weiteren  Ausftlbrung 
und  Begründung  auf  die  entsprechenden  Arbeiten  von  Luciani,  Webnickb, 
Unvekricht  und  Rosenbach  hinweisen  —  welche  dagegen  sprechen,  den  Aus- 
gangspunkt der  epileptischen  Anfälle  ausschliesslich  in  den  Centren  des 
Mittelliirns  zu  suchen. 

Es  konnte  deshalb  nicht  ausbleiben,  dass  mit  fortschreitender  Entwicklung 
der  anatomischen  und  physiologischen  Erkenntnisse  über  den  Bau  und  die  Functionen 
der  höher  gelegenen  Himtheile  neue  Wege  der  Erklärung  der  fallsüchtigen  Zustände 
betreten  wurden.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Forschungen  war,  wie  bekannt,  durch 
die  Arbeiten  von  Fritsch  und  Hitzig  über  die  elektrische  Erregbarkeit  gewisser 
„motorischer^  Rindenabschnitte  des  Grosshims  gegeben.  Schon  diese  Autoren 
hatten  gefunden ,  dass  sich  nach  wiederholten  localisirten  Rindenreizungen  vorzugs- 
weise aus  „Nachbewegungen''  in  dem  ursprünglich  gereizten  Muskelgebiete  heraus 
wohl  charakteristische  epileptische  Anfälle  entwickeln  können.  Denselben  Erfolg 
hatten  experimentelle  Verletzungen  der  Hirnrinde  innerhalb  der  motorischen  Zone, 
und  zwar  entstanden  die  epileptischen  Anfälle  spontan  nach  derartigen  Ver- 
letzungen, kürzere  (1  Tag)  oder  längere  Zeit  (z.  B.  in  einem  Versuche  11  Wochen) 
nach  der  Operation  und  wiederholten  sich  öfter.  Diese  Versuchsresultate  wurden 
in  der  Folge  von  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchern "''")  bestätigt  und 
erweitert;  doch  erfolgten  bei  der  Variation  der  Versuchsanordnung  auch  zahl- 
reiche von  einander  abweichende  Versuchsergebnisse  und  Schlüsse  aus  denselben. 
Wir  können  hier  die  Difierenzpunkte  nicht  alle  berühren;  wir  mflssten  uns 
sonst  in  eine  detaillirte  Discussion  der  sich  vielfach  widersprechenden  Angaben 
einlassen,  wozu  hier  der  Raum  fehlt.  Ich  werde  versuchen,  das  an  der  Hand 
eigener  früherer  (vergl.  meine  Mittheiiungen  auf  der  Naturforscher  Versammlung  zu 
Baden-Baden  1879  und  im  Centralblatt  für  Nervenbeilkunde  1879)  und  neuerdings 
wieder  aufgenommener  Experimente  geordnete  thatsächliche  Material  hier  kurz 
vorzufahren,  indem  ich  nur  die  meiner  Meinung  nach  völlig  g  esicherten  Ver- 
snohsergebnisse  mittheile. 

Bei  schwach  narcotisirten  Hunden  (es  werden  circa  30  Minuten  vor  Beginn 
der  Operation  006—0*12  Grm.  Morphium  subcutan  injicirt,  darauf  während  der 
Operation  das  Thier  durch  Aether  narcotisirt  und  vor  Beginn  des  Versuches  die 
Wiederkehr  der  Reflexe  abgewartet,  H.  Munk)  bewirkt  die  schwache  faradiscbe 
Reizung    einer    motorisch     erregbaren    Rindenregion     eine     isolirte    clonische 


*)  Lehrbuch  der  Gohirukrankheiten.  I,  pag.  247. 

**)  H.  Munk  (vergl.  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten  von  Wer  nicke,  I, 
pag.  S:  39  ff.)  und  seine  Schüler  Dan  illo  und  Ziehen,  Albertoni,  Luciani,  Frank  und 
Pitree^  Bubnofi  und  Ileidenhain,  Unverricht,  Rosenbach  n.  A. 
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ZuokuDg  des  correspondirenden  Muskelgebietes.  Bei  Reizung  mit  stärkeren  StrömeB 
oder  aber   nach  längerer  Reizdaner    oder  öfterer  Wiederbolong    derselb^  bleibeo 
diese  Zuckungen    nicht    mehr    auf   das  primär    erregte  Maskelgebiet    beschrinkt, 
sondern  verbreitem  sich    in  gesetzmässiger  Weise,    indem   der  Erreg^nngsvorgang 
sich   entsprechend  „der  anatomischen  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  erreg- 
baren   Felder    auf    der    Hirnrinde    sich    befinden^    fortpflanzt    (Luciani,    Mükc, 
Unverright  u.  A.).    Das  Uebergreifen  der  Krampferscheinungen    auf  die  andere 
Eörperhälfte  findet  je  nach    dem  Reizwerthe    und    der  Art   der  Narcotisirung  in 
verschiedener    Weise    statt:    bei    oben    geschildeter   Versuchsanordnnng    (MuNK, 
Ziehen)   aber  auch    in    gewissen    Phasen    der    Morphiunmarcose    (Bübnoff    und 
Heidenhain,  eigene  Versuche)    verbreitet    sich    häufig    der    Krampf    auf  gleich- 
gelagerte  Muskelgebiete  der  anderen  Seite  vor  Ablauf  der  Zuckungen    in  der  der 
ursprünglich    gereizten  Himhälfte   entsprechenden  Eörperseite;  in  anderen  Fillen, 
wahrscheinlich  wiederum  je  nach  dem  Intensitätsgrade   der  Morpbiumnarcose  und 
der  Reizdauer  und  Reizstärke  läuft  der.  clonische  Krampf  zuerst  auf  der  ursprfingiich 
erregten  Körperhälfte  ab    und   greift    dann    völlig   gesetzmässig    (Unvsrricbt)  in 
aufsteigender  Richtung  auf  der  anderen  Körperhälfte  um  sich.  Dass  die  genannteo 
Rindencentren     als    die     ausschliesslichen    Ursprungsgebiete     der     cloniseheB 
Zuckungen  bei  diesen  Reizungsversuchen    betrachtet  werden  müssen,    wird   durch 
Exstirpationsversuche  bewiesen,  die  zuerst  von  Luciani  und  H.  MUNK  ausgefUirt 
wurden  und  vielfach    bestätigt    worden    sind.     Werden    nämlich    einselne  Rindea- 
regionen,  z.  B.  diejenige  für  das  rechte  Vorderbein,  durch  Zerstörung  ausgeschaltet, 
so  überspringt  der  in  einem  anderen  motorischen  Rindencentrum  erregte  cloniselie 
Krampf  bei  schwachen  reizenden  Strömen    beim  Fortschreiten    des    Krampfes  dai 
genannte  Glied;    falls    das  ursprünglich   gereizte  Rindencentrum  nach  Entstehnig 
des  cloniscben  Krampfes  völlig  exstirpirt  werden  kann,    so   erlischt    der  Krampf- 
zustand im  zugehörigen  Muskelgebiet  sofort;    aber   auch    das  Weiterschreiten  dei 
Krampfes    auf    die    anderen  Rindencentren  oder    das    Fortbestehen    generaiisirtcr 
Zuckungen    wird  unterdrückt,    falls    das    gereizte  Rindengebiet    im    Anfange  des 
Anfalles  ausgeschnitten  wird.  Von  grösster  Bedeutung  sind  hierbei  noch  die  Ver- 
suche von  Bübnoff  und  Heidenhain:  Wurde  nach  Erzeugrung  eines   allgemein« 
Krampfes  die    gesammte    motorische    Rt'gion     einer    Seite    schnell    exstirpirt,    >o 
gelingt  es ,  den    ganzen  Anfall    zu    sistiren ,    gleichmütig   ob    die  Exstirpation  aof 
der  ursprünglich  elektrisch  gereizten  oder    auf  der    anderen  Seite  geschieht:   bei 
kurzem  Bestehen  des  Anfalles  gelingt    es    auch  nicht    selten  ,    durch    Exstirpatioe 
des  Rindencentrums  einer  Extremität  diese  allein  auszuschalten,  während  der  flbri^ 
Körper  von  den  heftigsten  Krämpfen  erschüttert  bleibt.   Nach  Fortnahme  des  ganzei 
motorisch-erregbaren  Rindengebietes  einer  Hemisphäre  erzeugte  die  Reizung  der  blass- 
gelegten   weissen  Substanz    zuerst  ausschliesslich  Krämpfe  der  gleichseitigei 
Körperhälfte  und  ging  erst  später  auf  die  andere  Seite  über.  Es  konnte  also  der 
Krampf  nur    von    den    erhalten    gebliebenen  motorischen   Rindei- 
gebieten    aus    erregt    werden^      indem    die    Erregung    wahrscheinlich    mittelst 
Associationsfasern  von  der  ursprünglich  gereizten  andersseitigen  weissen  Substaas 
übertragen  wurde.  Nach  beiderseitigen    Exstirpationen    dieser    Rindengebiets 
bewirkt  Reizung  der  weissen  Substanz  niemals  einen  epileptischen  Anfall. 

Bezüglich  der  Erzeugung  von  Convulsionen  durch  Rindenreizung  an8se^ 
halb  der  sogenannten  motorischen  Zone  hat  H.  Mtnk  zuerst  darauf  anfmerkisB 
gemacht,  dass  bei  hinreichender  Verstärkung  des  Stromes,  mittelst  Stromaehleifei 
allgemeine  Krämpfe  ausgelöst  werden  können:  diese  Versuchsergebniaae  stad 
neuerdings  von  Daxillo  und  Rosexbach  bestätigt  und  erweitert  worden.  Die 
mittelst  stärkerer  Inductionsströme  und  längerer  Reizung  von  der  Sehsphäre  (Hinter 
hauptsrinde)  aus  erzeugten  Krämpfe  werden  durch  AuslötTelung  dieser  Rindat- 
theile  nicht  unterbrochen,  wohl  aber  genügt  die  Zerstörung  der  motoriachei 
Zone  einer  Körperhälfte  oder  Abtrennung  der  hinteren  Rindenpartie  durch  Froatil* 
schnitt  am  vorderen  Rande  der  Sehsphäre,  um  das  Entstehen  von  Krämpfen  duttk 
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Reizung  der  Sehsphäre  za  verhiDdern.  Umgekehrt  aber  ist  die  Zerstörung  der 
Sehsphäre  bei  intactem  motorischem  Gebiete  ohne  jeden  Einfluss  far  die 
Erzeugung  der  Ejämpfe  von  diesen  letztgenannten  Rindenstellen  aus. 

Die  vorstehenden  Ergebnisse  beziehen  sich,  wie  mehrfach  erwähnt 
wurde,  nur  auf  die  Erzeugung  clonischer  Zuckungen  mittelst  schwacher 
elektrischer  Reizung  der  Hirnrinde.  Die  langsame  Summation  minimaler  Reizwerthe 
in  sogenannten  motorischen  Rindencentren  bewirkt  also  unter  gewissen  Umständen, 
die  theils  von  der  Yersuchsanordnung ,  theiis  aber  auch  von  der  individuellen 
Prädisposition  der  Versuchsthiere  abhängig  sind,  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  bei  ein-  oder  mehrmaliger  Wiederholung  localisirter  Rindenreizung,  in  diesem 
primär,  künstlich  erregten  Centro  ausser  der  einmaligen  Erregung  (isolirte  Zuckung 
der  correspondirenden  Muskelgruppe)  einen  dieser  verwandten  „Vorgang^,  welcher 
nicht  nur  auch  nach  Aufhören  der  ursprünglichen  Reizung  clonische  Zuckungen 
im  correspondirenden  Muskelgebiete  veranlassen,  sondern  auch  Ausgangspunkt 
mehr  weniger  verbreiterter  clonischer  Krämpfe  in  anderen  Muskelgruppen  werden 
kann  (Bubnoff  und  Heidenhain).  Dieser  Erregungsvorgang  muss  also  selb- 
ständig nach  dem  Aufhören  des  Stromes  fortdauern  und  erregend  auf  die 
benachbarten  oder  correspondirenden  Ceutren  der  anderen  Hemisphäre  wirken 
können.  Bei  öfterer  Wiederholung  derartiger  Versuche  aber,  oder  bei  intensiverer 
Reizung  oder  stärkerer  Disposition  des  Versuchsthieres  treten  ausser  diesen  cloni- 
sche n  Zuckungen  auch  tonische  Krampfzustände  in  den  befallenen  Gliedern  auf. 

Es  entwickeln  sich  die  tonischen  Gonvulsionen  bei  starken  Reizen  und 
Generalisirung  des  Krampfes  in  so  intensiver  Weise,  dass  der  ursprüngliche 
clonische  Charakter  auf  der  Höhe  des  Anfalles  ganz  in  den  Hintergrund  tritt  und 
erst  beim  Nachlassen  desselben  wieder  zur  Beobachtung  gelangt.  Und  zwar  tritt 
der  Tetanus,  wie  besonders  Ziehen  unter  Münk's  Aegide  scharf  nachgewiesen 
hat,  als  ein  ganz  neues  Element  in  den  Kampf  ein.  Auf  diese  Eigenthümlichkeiten 
der  KrampfanföUe  nach  elektrischer  Reizung  haben  merkwürdiger  Weise  die 
anderen  Beobachter  nirgends  wesentliches  Gewicht  gelegt;  nur  Fbane  und  Pitbes 
haben  in  ihren  umfangreichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  in  der  Regel  beim  vollständigen  Anfall  zwei  Phasen,  eine 
tonische  oder  tetanische  und  eine  clonische  oder  spasmodische  vorhanden  sind : 
doch  erwähnen  sie,  dass  einerseits  die  tonischen  Phasen  ganz  fehlen,  andererseits  die 
donischen  Krampfzustände  abnorm  und  unvollkommen  entwickelt  sein  können. 
Die  obige  Darstellung,  die  auch  den  Ergebnissen  eigener  Untersuchungen  entspricht, 
ergänzt  diese  allgemeinen  Angaben  von  Fb.  und  P.  Ziehen,  hat  weiterhin  nach- 
gewiesen, dass  nur  die  clonischen  Zuckungen  corticalen  Ursprungs  sind,  der 
tonische  Theil  des  Krampfes  aber  der  Effect  einer  selbständigen  Erregung  niederer 
nicht  corticaler,  motorischer  Centren  darstellt,  und  bestätiei;  damit  die  von 
Bubnoff  und  Heidenhain  vertretene  Auffassung,  dass  wohl  die  Rinde  der  erste 
Ausgangspunkt  der  motorischen  Erregung  sei,  dass  aber  später  auch  „subcorti- 
cale  motorische  Apparate^'  in  selbständige  Erregung  gerathen.  Die  oben  ange- 
fahrten Exstirpationsversuche  dieser  Autoren  führten  dann  zu  der  weiteren  Annahme, 
dass  bei  diesen  Versuchen  die  subcorticalen  motorischen  Apparate  immer  nur  von 
der  Rinde  aus  in  den  zur  Unterhaltung  der  Epilepsie  nothwendigen  Erregungs- 
zustand versetzt  werden  können.  Man  wird,  wie  Bubnoff  und  Heidenhain  äussern, 
kaum  fehlgehen,  wenn  man  diesen  subcorticalen  Centren,  gemäss  den  Unter- 
suchungen von  Kussmaul  und  Tenner,  und  Nothnagel,  „die  Gegend  der  Brücke 
und  der  Oblongata  anweist". 

Diese  convulsivischen  Anfalle  dauern  oft  nur  wenige  Secunden,  oft,  wenn 
voll  entwickelt,  2 — 3  Minuten  und  wiederholen  sich  anßlnglich  nur  auf  erneute 
Reizung  hin;  zuweilen  aber  entsteht  ein  ausgeprägter  Status  eptlepticus ,  d.  h. 
die  Anfälle  kehren  spontan  in  gehäufter  Zahl  wieder,  und  die  Thiere  gehen  dann 
meist  zu  Grunde.  Nach  Unvebbicht  steigert  sich  die  Körperwärme  im  einzelnen 
Anfalle  um  0*1 — 0*2  o  C.,  im  Status  epilepttcus  bis  zu  44'V  C. 
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Welche  Schlflsse   erlauben    uns   diese  Experimentalforsehung^en    bezflglidi 
des  Ursprungsgebietes  und  der  Mechanik  des  epileptischen  Anfalles  beim  Menselm? 
Da  müssen  wir  Tor  Allem  hervorheben,   dass  eine  directe  Uebertragnng  derflelben 
auf   die   menschliche  Epilepsie   durchaus   unstatthaft   ist,    und    dass   mit  derartig 
abgeleiteten    Schlussfolgerungen  einige   übereifrige  Forscher   flber's  Ziel    hinausge- 
schossen  sind.    Ja   dadurch,   dass   viele  klinische  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
Rindenconvulsionen    und    epileptische    Anfälle   für   völlig    gleicbwertbig    erachteten 
und  an  der  Hand  der  in  Deutschland  vielfach  falsch  verstandenen  jAGKS0N*8cheD 
Anschauungen  alle  möglichen  convulsi vischen  Zustände  corticalen  Urspnings,  insbe- 
sondere bei  Herderkrankungen    des   Gehirns,    als  Rindenepilepsie,    ^jACKSON^sche 
Epilepsie^,  „partielle  Epilepsie^',  beschrieben,  ist  eine  heillose  Verwirrang  über  des 
eigentlichen  Begriff  der  Epilepsie   entstanden,    und   die   alte,    wohlbekannte   and 
Symptom atologisch  so  genau  erforschte  genuine,  idiopathische  Epilepsie  fast  in  die 
Rumpelkammer  verwiesen  worden.  Und  doch  müssen  wir  beim  Studium  der  Patho- 
genese der  epileptischen  Anfalle  von  den  sogenannten  classisehen  Anfalles 
ausgehen,    wenn  wir  den  klinischen  Erfahrungsthatsachen  gerecht  werden  woWbil 
Wir   haben    darauf  schon   in  der  Einleitung  hingewiesen,    halten  es  aber  gerade 
im  Hinblick  auf  die  hierbei  vielerorts  herrschende  Unklarheit  nothweDdig,    bevor 
wir  den  epileptischen  Anfall  sui  generis  betrachten,    alle   andersgearteten  connü- 
sivischen  Zustände  von  nachweislich  cerebralem  Charakter  abzutrennen.   So  eiafiuh 
und  selbstverständlich  der  Satz  klingt,  glauben  wir  ihn  doch  besonders  betonen  n 
sollen,  dass  nur  die  Krampfformen  zur  Epilepsie  im  engeren  Sinne 
des     Wortes     gehören,      welche     als     Theilerscheinung     dieser 
chronischen,    klinisch    selbständigen  Cerebralerkrankung   aaf- 
treten    und    nicht     nur     gelegentliche    Krankheitsäus  serungei 
pathologischer  Reizzustände    des  Grosshirns  und    speciell    der 
Rinde    darstellen.    Die  Psychiater,     welche  durch  die  Dementia    paral^tiea 
wohl  am  häufigsten  und  am  vielfältigsten  die  dem  Thierversuch  so  sehr  verwandtet 
clonischen  Zuckungen    corticalen  Ursprungs    zu  studiren  Gelegenheit  haben,    nnd 
dieser  praktischen  Erwägung  schon  lange  gefolgt  und  trennen  diese  epileptiformes 
Anfälle  sorgfältig  von  der  wahren  Epilepsie.    Und  wie  schön  lassen    sich  dort  alle 
verschiedenen  Entwicklungsphasen    dieser  Anfälle,    vom    völlig    localen    clonischen 
Krampf  in  einer  Muskelgruppe  bis  zum  halbseitigen  clonisch  tonischen  Anfall,  oder 
zum  ausgeprägten  generalisirten   epileptiformen  In.sulte    verfolgen!     Reinere  Bilder 
der  sogenannten  jACKSON'schen  Epilepsie    lassen    sich  wohl  kaum  auffinden.    Und 
völlig  die  gleichen  Erscheinungen  bei  multipler  Sclerose,  Meningitis,  Tumoren  nnd 
den  verschiedensten  anderen  Herderkrankungen  werden  jetzt  als  Epilepsie,  freilieh 
mit  Zufügung  obiger  Beiwörter,    beschrieben,    anstatt  den    nichts    präjudicirenden 
Namen    convulsivische  Zustände    corticalen  Ursprungs    zur    Bezeichnung    derselbei 
zu  verwenden.    AU'  diese,    an  sich  so  wichtigen  klinischen  Befunde  beweisen  Ar 
die  Genese  der  eigentlichen  epileptischen  Anfalle  gar  nichts:  sie  zeigen  uns  aar, 
dass    die    Kxperimentalergebnisse    bei    corticaler    localisirter    Reizung    motoriseher 
Rindengebiete    die   weitgehendsten  Analogien    in    der  menschlichen   Himpathologie 
besitzen,  sowohl  bezüglich  der  Verbreitung,    als  auch  des  Charakters  der  CobtiI- 
sionen.  Hier  wie  dort  meist  ursprünglich  localisirter  clonischer  Krampf  and  gesell* 
massige  Verbreitung:    bei    ausgedehnterer  Generalisirung  und  öfterer  Wiederkehr, 
Weiterentwicklung  zu  allgemeinen  tonisch-clonischen    Krämpfen    mit    sehlieesliebea 
Schwinden    des    ursprünglichen    Clonus    und    damit    dem    Bilde    der    eigentliekci 
epileptischen  Anfalle.    Die  Erläuterung  für  diesen  Vorlauf  der  JACKSON*schen  Epi- 
lepsie haben  wir  bei  der  Schilderung  des  Thiorversuchs  gegeben. 

Wir  fügen  hier  nur  eine  Beobachtung  kurz  bei,  welche  geeignet  erscheiat, 
die  geschilderten  Beziehungen  zwischen  clonischen  und  tonisclien  Krämpfen  auch  besl^ 
lieh  der  Convulsionen  beim  Menschen  zu  bestätigen.  Bei  einem  1* ^jährigen  hoehgrtdi^ 
schwachsinnigen  Kranken,  welcher  seit  frühester  Kindheit  von  schweren  Krampf' 
anfallen  heimgesucht  wird  und  schon  zahlreiche,  sogar  über  Wochen  ausgedd^ 
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ZastHnde  von  Status  epüepticua  mit  hohen  Fieherhewegnngen  darchgemacht  hat, 
besteht  ein  doppelseitiger  porencephalischer  Hirndefect,  etwa  auf  der  Höbe  der 
Kranznaht,  und  entsprechend  der  Region  der  Gentralwindungen,  äusserlich  erkennbar 
durch  eine  tiefe  dellenförmige  Einsenkung.  Bei  diesem  Eranken  traten  bei  den 
AnflUilen  fast  ausschliesslich  tonische  Krämpfe  auf;  ein  Clonus  der  oberen 
Extremität  wird  niemals  bemerkt,  nur  rasches  intensives  Zittern  in  den  tonisch 
erstarrten  Muskeln;  unregelmässig  ablaufend  und  gleichzeitig  mit  diesem  Tonus 
treten  im  Facialis-  und  Hypoglossusgebiete,  bald  rechts,  bald  links,  selten  doppel- 
seitig, clonische  Zuckungen  auf;  ebenso,  wenn  auch  seltener,  in  den  unteren 
Extremitäten,  und  da  nur  unvollständig  ausgeprägt,  denn  auch  hier  überwiegt 
z.  B.  in  Monospasmen  eines  Beines  der  tonische  Krampf.  Der  Schluss  ist  nahe- 
liegend, dass  in  diesem  Falle  in  Folge  Ausfalles  eines  grossen  Theils  der  motorisch- 
erregbaren  Rindengebiete  der  krampferzeugende  Reiz  vornehmlich  nur  auf  die 
subcorticalen  Centren  Einfluss  üben  kann.  (Ueber  die  Beziehungen  der  Hirndefecte 
zur  Epilepsie  siehe  pathologische  Anatomie.) 

Wie  anders  stellt  sich  der  ausgebildete  Anfall  des  Epileptikers  dar  ?  Bei 
den  vorstehend  geschilderten  Rindenconvulsionen  ist  das  erste  Stadium  fast 
ausschliesslich  —  nur  in  seltenen  Fallen  bei  plötzlichem  generaliairten  Einsetzen 
eines  convulsivisclien  Zustandes  wird  ein  einleitender,  kurz  dauernder  Tonus  beob- 
achtet —  clonischer  Art,  während  beim  epileptischen  Anfall  ein  die  gesammte 
Körperm usculatur  ergreifender  Tonus  gewaltigster  Art  die  Scene  eröffnet  (vergl. 
bezüglich  der  Einzelheiten  das  Capitel  Symptomatologie)  und  auch  die  clonischen 
Krämpfe  des  zweiten  Stadiums  vielfache  Unterschiede  von  denen  bei  den  oben 
erwähnten  Zuständen  aufweisen.  Dass  nicht  alle  clonischen  Convulsionen  aus- 
schliesslich auf  primäre  Rindenreizung  bezogen  werden  dürfen,  beweisen  unter 
anderen  die  Versuche  Nothnagel's,  bei  welchen  auch  bei  Rückenmarksdurch- 
schneidungen  solche  auftreten,  wenn  keine  motorischen  Wurzeln  bei  ihrem  Austritte 
getroffen  waren;  im  letzteren  Falle  war  der  Krampf  tonisch.  Alle  diese  Erfah- 
rungen müssen  uns  vorsichtig  machen ,  die  Rinde  zum  ausschliesslichen 
Entstehungsort  der  epileptischen  Krämpfe  zu  machen.  Diesen  letzteren  Standpunkt 
vertreten  vornehmlich  Lüciani,  ünverbicht  und  Rosbnbach.  Sie  weisen  vor 
Allem  auf  das  „corticale  Gepräge^  der  meisten  Auraformen,  die  wir  späterhin 
genauer  kennen  lernen  werden,  insbesondere  der  „psychischen  Aura^',  und  auf 
die  psychischen  Störungen  der  Epileptiker  hin.  Aber  all'  diese  Erscheinungen 
stehen  nur  in  indirecter  Beziehung  zum  epileptischen  Anfall  selbst ;  es  sind  bis  zu 
gewissem  Maasse  selbstständige  gleichwerthige  Kraokheitsäusserungen  der  epilepti- 
schen Grunderkrankung,  der  sogenannten  epileptischen  Veränderung.  Dass  diese 
vornehmlich  in  der  Grosshirnrinde  ihren  Sitz  habe,  ist  von  mir  schon  erörtert 
worden;  hier  handelt  es  sich  nur  um  den  Ausgangspunkt  und  den  Mechanismus 
der  epileptischen  Krampfzustände.  Gerade,  wenn  wir  die  beiden  Fragen  nach  der 
epileptischen  Veränderung  und  den  epileptischen  Convulsionen  gendgend  ausein- 
anderhalten, was  von  den  meisten  Autoren  nach  Nothnagel  nicht  geschehen  ist, 
treten  die  Unterschiede  zwischen  jenen  Convulsionen  corticalen  Ursprungs  beim 
Thierversuch  und  den  Herderkrankungen  des  Gehirns  einerseits  und  dem  epilepti- 
schen Anfall  andererseits  noch  deutlicher  hervor.  Alle  convulsivisehen  Anfälle, 
welche  auf  dem  Boden  der  epileptischen  Veränderung  beruhen,  mögen  die  Con- 
vulsionen voll  entwickelt  sein  („haut  mal**)  oder  nur  rudimentär  auftreten  (petit 
mal)  sind  mit  deutlich  ausgeprägten  Bewusstseinsstörungen  der  verschiedensten 
Art  verknüpft  und  beeinträchtigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  langem  Bestände 
der  Krankheit  die  geistigen  Functionen  dauernd ;  die  partiellen  Krämpfe  der 
y,Rindenepilepsie^  nach  Analogie  des  Thierversuches  können  ohne  jede  Beein- 
tnchtigung  des  Bewusstseins  bestehen.  Die  genuine  Epilepsie  ist  nur  ausnahmsweise 
(siehe  pathologische  Anatomie)  mit  motorischen  Lähmungen  der  Glieder  verknüpft, 
während  solche  in  den  ursprtlnglich  vom  Krampf  befallenen  Gliedern  bei  der 
^Rindeuepilepsie^    fast   zur  Regel  gehört.    Bei  jenen    ist   eben    eine   eigenartige, 
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diffuse  RindenerkrankuDg  die  Grundlage,  welche  die  yerschiedenartigstai  Symptoi 
bilder  corticaler  KrankheitserscheinuDgen  zeitigt,  während  diese  ganz  anderen 
pathologischen  Zuständen  der  Rinde  (z.  B.  mechanischer  Erregung  der  motoriseheB 
Centren)  entspringen. 

Diese  Bemerkungen  mögen  zur  Beleuchtung  dieser  Unterschiede  genflgen; 
versuchen  wir  jetzt  an  der  Hand  der  Experimentalforschung  und  der  klinisehea 
Erfahrungen  uns  ein  Bild  der  Mechanik  der  epileptischen  AnfUIe  zu  gestaltea. 
Für  den  sogenannten  classischen  Anfall  ist  die  Rinde  wohl  Aus- 
gangspunkt der  ursprünglichen  Erregung,  nicht  aber  ant- 
schliesslicher  Entstehungsort  der  Krämpfe.  Der  pathologische Vorgani! 
bei  den  epileptischen  Anfallen  besteht  nach  neueren  Anschauungen  (H.  Jacksos' 
in  einer  plötzlichen  Explosion,  einer  übermässigen  Entladung  von  Erregong»- 
vorgängen  in  den  Centralap paraten  der  Rinde. 

Vielleicht  findet  dort  auf  Grund  äusserer  und  innerer,  zum  Theil  snb- 
minimaler  Reize,  ähnlich  wie  bei  den  elektrischen  Reizungen  der  Rinde,  eii 
allmälig  sich  steigernder  Erregungsvorgang  statt,  der,  bei  einer  gewisses 
„Schwellnngshöhe^  angelangt,  in  dieser  oder  jener  Richtung  zur  Lösung  gelangt. 
Wenn  dieser  Schwellenwerth  erreicht  ist,  so  tritt  bei  den  epileptischen  Coorii- 
sionen  ein  intensiver  und  allgemeiner  Erregungszustand  in  den  motorisehen  Rindea- 
theilen  auf.  Die  Thierversuche  haben  gezeigt,  dass  bei  intensiver  Reizung  afle 
Glieder  gleichzeitig  in  heftige  tetanische  Spannung  gerathen.  dass  dieser  toniscbe 
Krampf  der  subcorticalen  Centren  wohl  rascher  entsteht,  aber  auch  rascher,  meiit 
sofort  mit  Aufhören  des  intensiven  Reizes,  schwindet,  als  die  clonischen  Krämpfe, 
dass  also  die  Auslösung  der  intracorticalen  Erregungseffecte  längere  Zeit  beansprockt, 
diese  Erregungen  aber  auch  langsamer  abklingen,  als  die  der  subcorticalen  motori- 
schen Apparate.  Dass  diese  allgemeinen  tonischen  Krämpfe  ausserhalb  der  Riaie 
entstehen,  beweisen  ausser  den  Versuchen  von  Nothnagel  auch  diejeni^ 
Rosenbach's  mit  unmittelbarer  elektrischer  Reizung  des  verlängerten  Markes.  Es 
muss  also  beim  typischen  Anfalle  die  Summation  von  Reizen  vor  dem  Ausbreche! 
derselben  eine  solche  Intensität  erreicht  haben,  dass  die  subcorticalen  motorisdieB 
Apparate  des  tonischen  Krampfes  in  Action  versetzt  werden  können,  und  dies 
muss  rascher  geschehen,  als  der  intracorticale  Erregungsvorgang,  wahrscheinlicii 
in  Folge  des  inneren  Widerstandes  der  Hirnrinde  (Frank  und  Pitres),  die 
Thätigkeit  der  motorischen  Rindenfunctionen  bewirkt  hat.  Ist  der  Krampf  einiml 
zum  Ausbruch  gelangt ,  der  ergte  Sturm  mit  der  gewaltigen  Entladung  in  dieses 
Centren  abgeklungen ,  die  Erregung  der  Rinde  etwas  vermindert ,  so  schwindet 
der  allgemeine  tonische  Krampf,  die  Reize  werden  für  die  subcortieaks 
Centren  unwirksam  und  die  langsamer  entwickelten,  aber  durch  selbstthätige  Weitar 
erregung  der  entsprechenden  Rindencentren  in  Fluss  gehaltenen  clonisehei 
Zuckungen  treten  in  den  Vordergrund.  Mehren  sich  im  Verlaufe  des  Anfallei 
wieder  die  corticalen  Erregungen,  so  treten  auch  im  clonischen  Stadium  Mk* 
erregungen  der  tieferen  Centren  auf;  vereinzelte  tonische  Stösse  werden  beobachtet 
bis  allmälig  der  pathologische  Reizzustand  erlischt.  Dabei  ist  aber  nicht  av- 
geschlossen,  dass  die  anfängliche  intensive  Reizung  der  subcorticalen  motorisehei 
Apparate  sich  auch  nach  unten  fortpflanzt  und  auch  clonische  Zuckungen  spinala 
Ursprungs  (Freusberg  ,  Lüchsixger  u.  A.)  neben  den  corticalen  zu  Staade 
kommen.  Die  Lauf-  und  Stampfbewegungen  beim  Thierversuch  zum  Schlüsse  der 
Anfälle  werden  ebenfalls  solchen  Miterregungen  subcorticaler  Centren  entspriagei- 
Cie  Bewusstseinsstörung  ist  durch  die  primäre  Rindenerregung  genügend  erklärt 

Wir  sind  uns  klar,  dass  diese  Darstellung  ein  complicirtes  Ineinander 
greifen  der  Erregungen  verschiedenartigster  Abschnitte  der  Cerebrospinalaxe  vw- 
aussetzt;  wir  dürfen  aber  nie  vergessen,  dass  der  epileptische  Anfall  auch  m 
complicirtes  Gefüge  von  S3rmptomen  darstellt.  Für  jeden  Fall  beweist  sie,  du» 
mit  der  einfachen  Behauptung  des  corticalen  Ursprungs  der  Convulsioneo  bei* 
typischen,  epileptischen  Anfalle  keine  erschöpfende,    die  klinischen  Thatsacheo  ii 
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allen  Theilen  deckende  Erklärung  möglich  ist.  Die  mdiment&r  entwickelten  Krampf- 
anfälle der  genuinen  Epilepsie  mit  isolirten  tonisch- donischen  Krämpfen  eines 
Gliedes  oder  einer  Körperseite  oder  symmetrischer  Glieder  beider  Körperhälften 
und  auch  die  AnfEllle  mit  voraufgehender  motorischer  Aura  werden  an  der  Hand 
dieser  Annahmen  leicht  erklärbar.  Sicherlich  handelt  es  sich  dann  um  ein  sowohl 
in  der  Flächenausdehnung  begrenztes  Ergriffensein  der  motorischen  Rindenfelder 
bei  der  Entladung,  als  auch  um  eine  geringere  und  beschränkte  Einwirkung  dieser 
Erregungen  auf  subcorticale  Centren.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Bilder  ergiebt  sich 
aus  der  verschiedenartigen  quantitativen,  aber  auch  qualitativen  Betheiligung  der 
functionell  differenten  Rindengebiete.  Denn,  wie  schon  erwähnt,  ist  der  aus  der 
epileptischen  Veränderung  resultirende  pathologische  Erregungszustand  der  Rinde 
nicht  auf  die  motorischen  Centralapparate  beschränkt,  sondern  umfasst  die  Rinde 
in  ihrer  Gesammtbeit.  Die  Explosion  oder  auch  allmällge  Entladung  maximaler 
Spannungen  wird  also  mit  sensorischen,  sensiblen  und  insbesondere  psychischen 
Störungen  verknüpft  sein,  wobei  das  rein  motorische  Element  (die  Convulsionen) 
ganz  in  den  Hintergrund  treten  können. 

Die  anderweitigen  Erscheinungen  des  classischen  epileptischen  Anfalls 
(Salivation ,  die  Respirations-  und  Circulationsstörungen)  sind  vornehmlich  Folge- 
zustände der  convulsivischen  Attaquen,  zum  Theil  vielleicht  auch  bedingt  durch 
Miterregnng  der  entsprechenden  (corticalen  und  subcorticalen  Centralapparate. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  zu  glauben,  damit  alle  klinischen  Thatsacheu  erklärt 
zu  haben ;  es  giebt  noch  zahlreiche  Fragen,  die  bei  der  Aufhellung  dieser  Erscheinungen  noch 
ungelöst  sind,  um  nur  eine  herauszugreifen,  so  ist  die  Rolle,  welche 'den  motorischen  Binden- 
centren  bei  der  Erregung  der  subcorticalen  motorischen  Apparate  zukommt,  noch  nicht  genügend 
aufgeklärt.  In  einem  meiner  Versuche  bei  einem  Hunde,  welchem  successiye  (in  3  Sitzungen) 
die  ganze  linksseitige  motorische  Rindenregion  ausgeschnitten  war,  erfolgten  bei  späterer 
(2  Monate  nachher)  Reizung  in  der  Tiefe  der  völlig  verheilten  Narben  der  linken  Hemisphäre 
durch  intensivere  Ströme  allgemeine  Krämpfe,  die  links  begannen,  dann  auf  die  rechte 
Seite  Übergriffen,  hier  aber  einen  ausschliesslich  tonischen  Charakter  zeigten,  während  die 
linksseitigen  Krämpfe  deutlich  clonische  Zuckungen  im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles  auf- 
wiesen (vergi.  anch  ähnliche  Versuche  von  Luciani,  Frank  und  Pitres).  Damit  ist  auch 
ein  Einwand,  der  gegen  die  Ziehen'schen  Versuche  erhoben  werden  könnte,  beseitigt,  dass 
der  Wegfall  der  donischen  Krämpfe  eine  Folge  des  mechanischen  Reizes  der  Exstirpation  sei 
und  in  einer  Hemmung  niederer  Centren  für  die  clonische  Zuckung  bestehe,  wenn  diese 
von  einer  anderen  Stelle  der  Rinde  aus  in  die  die  Krämpfe  herbeiführende  Erregung  versetzt 
worden  waren. 

Dass  totale  doppelseitige  Rindenexstirpation  der  motorischen  Gebiete  die  Krämpfe 
in  Folge  elektrischer  Reizung  aufhebt,  haben  wir  oben  gesehen,  ebenso  dass  der  Reiz  der 
weipsen  Sobstanz  dann  unwirksam  bleibt.  Es  geht  also  dann  auch  die  Möglichkeit,  tonische 
Krämpfe  von  da  aus  zu  erzeugen,  verloren.  Ist  dies  aber  auch  der  Fall,  wenn  nach  totaler 
Bindenexstirpation  die  medullären  Centren  direct  gereizt  werden?  Schon  früher  hatte  H  ögy  es  *) 
g^eigt,  dass  bei  Erstickungsversnchen  nach  Exstirpation  der  Hemisphären  entweder  gar  keine 
allgemeinen  Krämpfe  entstehen  oder  aber  nur  in  sehr  geringem  Grade  und  dass  nach  Ent- 
fernung des  Sehhügels  überhaupt  keine  allgemeinen  Krämpfe  auftreten.  Dem  gegenüber  stehen 
aber  die  Mher  citirten  Ergebnisse  von  Kussmaul  und  Tenner  und  aach  die  Versuche  von 
Hagnan  und  nach  ihm  von  Danillo,  in  welchen  bei  durch  Absynth  vergifteten  Hunden 
allgemeine  Krämpfe  auch  nach  Abtragung  der  Hemisphären  beobachtet  wurden. 

Durch  die  ausschliessliche  Erregung  der  medullären  Centren  lässt  sich  der  epileptische 
Anfall  keinesfalls  erklären,  denn  die  citirten  Versuche  Rosenbach's  beweisen,  dass  die  Er- 
regung derselben  nur  so  lange  Krämpfe  erzeugt,  als  der  Reiz  dauert. 

Mit  der  obigen  Auffassung  der  Genese  des  epileptischen  Anfalls  wird  uns  auch  ver- 
ständlich, in  welcher  Weise  beim  Versuchsthiere  oder  im  Verlaufe  der  sogenannten  „corticalen", 
^organischen"  Epilepsie  sich  aus  ursprünglich  ausgesprochen  corticalen,  localisirten,  donischen 
Krämpfen  allgemeine  Anfälle  von  tonisch-clonischem  Charakter,  gleich  dem  typisch  epileptischen 
Anftille,  spontan  entwickeln  können.  Bekanntlich  steigert  jeder  neue  Krampf  die  corticalo 
Erregbarkeit;  ist  ein  gewisses  Maximum  erreicht,  so  sind  die  Bedingungen  des  ausgeprägten 
Anfklls  erfüllt  und  verläuft  derselbe  in  geschilderter  gesetzmässiger  Weise.  Zu  gleicher  Art 
können  Tranma,  Herderkrankungen,  Himdefecte  die  veränderten  Erregbarkeitsziiständo  der 
Binde,  d.  i.  die  epileptische  Veränderang  bedingen  und  so  Ursprung  der  genuinen  fnnctionelleu 
Epilepsie  werden  (vergl.  Aetiologie). 


♦)  Archiv  für  experiment.  Pathol.  1875. 
BMl-Bneyolopädie  der  ges.  Heilkunde.  VI.  2.  Aufl.  ^^ 
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Der  Auffassong  Nothnagel's  Aber  die  Pathogenese  des  epileptiaelieB 
Anfalls  liegt  also  eine  richtige  Würdigung  der  klinisdien  Thatnchen  zh  Gmide, 
wenn  auch,  wie  ich  zu  zeigen  versucht  habe,  die  gettetiaehe  Yerknfipfiuig  der 
Erscheinungen  eine  andere  sein  muss  und  die  vasomotorische  Theorie  bezilgüeli 
der  Rindenerscheinungen  und  der  Forterhaltung  der  Krämpfe  hinfälKg  wird. 
Fassen  wir  zum  Schlosse  die  Ergebnisse  dieser  phyno-pathologiaehan  Erwlgungea 
in  wenigen  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Sitz  der  epileptischen  Veränderung  muss  in  die  GrosshiniriDde 
verlegt  werden,  denn  nur  mit  dieser  Annahme  lassen  sich  all*  die  versehiedeo- 
werthigen  Krankheitszustände  der  Epilepsie  ungezwungen  erklftren ,  sowohl  die 
psychischen  Störungen  und  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  nicht  toU  est- 
wickelter  epileptischer  Anfälle,  als  auch  der  classische  Anfall  selbst. 

2.  Die  Natur  der  epileptischen  Veränderung  ist  noch  nnaofgekUrt :  am 
ungezwungensten  und  mit  den  Experimentalergebnissen  am  besten  flbereintthnmeid 
ist  die  Anschauung,  dass  es  sich  hierbei  um  abnorm  gesteigerte  £rregbarkeits- 
zustände  der  corticalen  Centralapparate  des  Grosshims  handelt  Dieselben  fohroi 
unter  dem  Einflüsse  sonst  subminimal  bleibender  Reize  vielleicht  durch  langsame 
und  allmälige  Summation  und  selbstthätige  Steigerung  derselben  innerhalb  dieser 
Centren  zu  mehr  minder  plötzlicher  und  periodischer  gewaltsamer  Entladung  der 
aufgesammelten  Erregungen  und  damit  zu  den  verschiedenartigen  epileptischei 
Krankheitsäussernngen.  Der  auslösende  Reiz  ist  entweder  direct  in  der  maximalea 
Spannung  der  erregenden  Vorgänge  selbst  zu  suchen  oder  besteht  in  zufiUltgeD 
äusseren  oder  inneren  Reizen  („Lunte  im  Pulverfass^^). 

3.  Der  epileptische  Anfall  im  engeren  Sinne  (mit  BewnsstseiaB' 
Verlust  und  typischem  Ablauf  allgemeiner  Convulsionen)  ist  eine  dieser  KntnkhfAi- 
äusserungen.  Derselbe  entspringt  ebenfalls  der  supponirten  Rindenentladnng ;  dodi 
ist  zum  Zustandekommen  der  Convulsionen  eine  intensive  und  im  Beginne  der 
Krämpfe  einsetzende  Miterregung  der  subcorticalen  motorischen  Oentrmlappantt 
des  Pens  und  der  Medulla  oblongata  durchaus  noth wendig. 

4.  Die  Convulsionen  corticalen  Ursprungs  als  Begleiterscheinungen  voi 
diffusen  und  Herderkrankungen  des  Grossbirns  haben  mit  der  Epilepsie  im  engem 
Sinne  direct  nichts  zu  thun;  dabei  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  m 
Anlass  wahrer  Epilepsie  werden  können. 

Wir  reihen  noch  einige  der  wichtigsten  Experimentalergebnisse  anderer  Aatom 
zur  Ergänzung  der  allgemeinen  Darstellung  an.  Zuerst  gedenken  wir  noch  der  Experincitil- 
Studien  von  Magnan,  der  durch  fortgesetzte  Zufuhr  von  Absynthessenz  bei  Händen  Epilepof 
mit  nachfolgendem  Stupor  herbeiführte.  An  den  so  epileptisch  gemachten  Thieren  hat  Magill 
Untersuchungen  über  Beschaffenheit  des  Pulses  und  des  arteriellen  Blutdrnckef  ia 
Anfalle  angestellt.  Während  der  Dauer  des  tonischen  Krampfes  wurde  der  Puls  freqofatw 
und  der  Blutdruck  ging  rasch  in  die  Höhe.  Mit  Beginn  des  clonischen  Krampfes  tratea  <tw 
entgegengesetzten  Erscheinungen  ein:  Verlangsamung  des  Pulses  und  enormes  Sinkea  d« 
Blutdrucks.  Die  Durchschueidung  des  Vagus  verhinderte  das  Zustandekommen  dieser  Tfr 
änderungen.  Unmittelbar  nach  dem  Anfall  waren  wieder  normale  Verhältnisse  TorhaBia 
häufig  war  noch  der  Puls  ein  wenig  rascher  als  normal.  Die  Beschleunigung  desselben  enckiti 
jedoch  nicht  grösser ,  als  wie  sie  durch  einen  analogen  Aufwand  von  Muskelanstrengnag  c^ 
zeugt  wird.  Magnan  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss ,  dass  das  Hers  wäluvi 
des  tonischen  Krampfes  theilweise  tetanisirt  ist,  indem  es  sich  zwar  rasch  nnd  knfti( 
contrahirt,  aber  sich  nicht  wieder  vollständig  ausdehnt.  Die  Erscheinnn^n  wjümnd  te 
clonischen  Studiums  führt  er  auf  eine  temporäre  Ermüdung  des  Herzmuskels  sorfl^  En 
tödtlicher  Ausgang  während  des  epileptischen  Aufalls  ist  in  dem  eben  erwähnten  Ri»»*  aif 
die  veränderte  Herzthätigkeit  zurückzuführen.  Magnan  vertritt  in  yeinen  neueren  ArbtiM 
gerade  auf  Grund  dieser  weiter  ausgebauten  Versuche  den  Standpunkt  der  corticaki  Sü- 
stehung  der  Epilepsie  und  theilt  die  verschiedenartigen  Störuugen  verschiedenen  Fi«^**»- 
gebieten  zu.  So  sollen  die  psychischen  Aequivalente  im  Stiriilappen,  die  motorischen  Attaqvi 
in  den  Centralwindungeu,  die  Hallucinaüouen  und  übrigen  seusorischen  Störungen  im  HiiM^ 
baupt-  und  Schläfelappen  localisirt  seiu. 

Albertoni  bestreitet  auch  in  neueren  Arbeiten,  dass  bei  der  Erzen^nn^  der  S^ 
lepsie  die  Rinde  als  „autonomes^  Ceutrum  wirke;  sie  besitzt  nur  die  Eigenschaft  ib 
„beiläufiges"  Centrum.  Der  Ursprungsort  der  Anfälle  ist  also  in  den  subcorticalen  AppafsM 
zu  suchen.    Sehr  bemerkenswerth  ist  u.  A.    das  Versacbsergebniss ,    dass  HindenmiBon^  ü^ 
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nach  Darchschneidnng  beider  Sympathici  noch  einen  vollstäadigea  Anfall  auslöst.  Ebenso 
schreiten  die  Krämpfe  fort,  wenn  der  Balken  in  der  Länge  durchspalten,  ja  selbst  tiefere 
Hemisectionen  gemacht  werden. 

Ebenso  nnterscheiden  Frank  nnd  Pitres  in  pathogenetischer  Beziehung  die  idio- 
pathische von  der  corticalen  Epilepsie  und  trennen  auch  die  toxisch  erzeugten  und  aus 
peripherer  Reizquelle  entstandenen  Krämpfe  ab.  Abkühlung  des  Cortex  mittelst  Aetherspray 
verhindert  den  Ausbruch  allgemeiner  Krämpfe  nnd  erzeugt  nur  Zuckungen  der  contralateralen 
Mnakeln.  Die  Beizung  der  unter  der  motorischen  Rindenzone  liegenden  weissen  Substanz,  des 
Corpus  stricUum,  des  Thalamus  opticus  und  der  Capsula  interna  sind  unfähig,  wahre  allge- 
meine epileptiforme  Convulsionen  hervorzurufen.  Sie  weisen  aber  auch  die  Luciani'sche 
Anschauung,  dass  generalisirte  Krämpfe  ausschliesslich  aus  der  Rinde  als  Centralorgan 
entstehen ,  znrilck  und  glauben  allgemeine  nnd  diffuse  Krämpfe  nur  auf  die  Kiterregung  der 
grauen  Substanz  des  R.  M.  und  der  Med.  oblong,  zurückführen  zu  müssen.  Gegen  H.  Munk 
u.  A.  behaupten  sie,  dass  die  allgemeinen  Convulsionen  durch  Abtragung  der  motorischen 
Rindenabscbnitte  nicht  unterbrochen  werden.  Die  Hirnrinde  ist  also  nothwendig.  um  den 
Anfall  zu  erzeugen,  aber  nicht  das  Organ  der  allgemeinen  Convulsionen;  es  werden  tiefer 
gelegene  Centren  in  eineu  analogen  Spannungszustand  versetzt,  wie  der,  in  welchem  die 
Rinde  sich  selbst  befindet.  Diese  Centren  sind  es  dann ,  welche  durch  ihre  Entladung  die 
Convulsionen  nun  mehr  selbständig  und  unabhängig  produciren  (Arch.  de  physiolog.  norm, 
et  pathol.  1883.). 

Balogh  (Gioru.  internaz.  dell.  scieuze  med.  I8S3)  bestätigt  die  Erzeugung  von 
Contractionen  einzelner  Muskelgrnppen  und  allgemeiner  Contractioneu  durch  Reizung  der 
corticalen  motorischen  Centren.  Reizung  des  Marklagers  und  der  tiefer  gelegenen  Theile  ruft 
keine  allgemeinen  Krämpfe  hervor. 

Vulpian  (Academ.  de  Paris.  S^ances  1885)  bleibt  bei  seinen  früheren  Versuchs- 
ergebnissen auch  in  diesen  neuen  Mittheilungen  stehen ,  bestreitet  die  Existens  getrennter, 
fiiiiCtionell  verschiedener  motorischer  Centren  in  der  Rinde.  Nur  die  verschiedene  Länge  der 
Leitungsbahn  zum  Facialis,  resp.  Beine  bedingt  den  verschiedenen  Reizeffect,  der  allein  ab- 
hängig ist  von  der  Stärke  des  Stroms,  welcher  seinerseits  der  Länge  der  Nervenbahn  proportional 
sein  muss.  Er  behauptet,  die  Marklagerreizung  nach  Abtragung  der  Rinde  hätte  den  gleichen 
Erfolg  wie  die  Rindenreizung.  Die  Rinde  ist  nicht  unentbehrlich  für  die  Erzeugung 
der  Epilepsie. 

Er  weist  darauf  hin,  dass  bei  den  durch  elektrische  Reizung  epileptisch  gemachten 
Hunden  im  Anfall  die  Contractionen  des  Herzens  verlangsamt  und  zugleich  stärker  werden, 
ebenso  die  Respirationsbewegungen  langsamer  und  zugleich  heftiger.  Im  Aufall  besteht  starke 
Salivution  nnd  reichliche  Gallenabsonderung,  die  Pancreassaftmenge  war  unverändert,  die 
Thätigkeit  der  Nieren  schien  gänzlich  auszusetzen.  Dieselben  Erscheinungen  bestanden  beim 
cnrarisirten  Hunde.  Die  Pupillen  waren  dilatirt,  der  Herzschlag  verlangsamt,  der  Blut- 
druck der  Carotis  erhöht  durch  Contraction  der  Gefässe,  welche  durch  Blässe  der  Nieren  und 
Kleinheit  der  Milz  kenntlich  wurde.  Die  willkürlichen  Muskeln  blieben  dabei  erschlafft.  Es 
länft  also  beim  curarisirfen  Hunde  der  Anfall  in  der  glatten  Muskulatur  weiter  ab.  Bei 
Chloralnarkose  war  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  Curare;  nur  die  Salivation  war  geringer  und 
zugleich  trat  eine  geringe  Erniedrigung  der  Temperatur  ein  (um  Ol"^),  während  bei  nicht 
anästhesirten  Hunden  und  auch  in  der  Morphiumnarkose  eine  entsprechende  Erhöhung  der- 
selben eintritt. 

Nach  Versuchen  von  Eulenburg  und  Landois  befinden  sich  bei  Hunden  in  der 
Grosshimrinde ,  in  der  Nachbarschaft  der  motorischen  Bezirke,  auch  vasomotorische 
Oentren  für  die  gegenüberliegende  Körperhälfte,  und  es  scheint  demgemäss  bei  Entstehung 
der  Anfälle  in  Folge  einer  directen  Reizung  der  Hirnrinde  eine  Botheiligung  der  vaso- 
motorischen Nerven  wahrscheinlich.  Ein  amerikani.scher  Arzt  (Bartholow)  hatte  den  Muth, 
die  in  Folge  eines  Knochendefects  freiliegende  Gehirnoberfläche  bei  einer  3'4>jährigen  Frau  zu 
faradisiren:  Es  traten  allgemeine  Convulsionen  ein  —  uad  nicht  lange  darauf  starb  die  Kranke. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Epilepsie  ist  ausserordeutlich 
arm  an  positiveD,  mit  der  Epilepsie  in  engem,  directem  Zusammenhang  stehenden 
Ergebnieflen.  Es  ist  auch  a  priori  gemäss  den  vorstehend  entwickelten  Aus 
ftthrangtn  durchaus  unwahrscheinlich,  dass  für  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
fnnctionelle  Gehirnerkrankung  materielle  Grundlagen,  gröbere  anatomische  Ver- 
InderuDgen  des  Gehirns  von  allgemein  giltiger  Bedeutung  aufgefunden  werden 
können.  Sicherlich  liegen  derselben  irgend  welche,  bis  jetzt  kaum  deßnirbare 
Krankheitfl Vorgänge  zu  Grunde;  man  hat  sich  gewöhnt,  diese  anatomisch  noch 
onfassbaren  Veränderungen  der  nervösen  Centralapparato  als  ^Qioleculäre'^  zu  be- 
eaiehnen.  Dass  damit  aber  kein  wesentlicher  Fortschritt  der  Erkenntniss  erreicht 
ist,  liegt  auf  der  Hand.  Ebenso  problematisch  und  unbewiesen  ist  die  Annahme 
▼on  H.  Jacksox,  dass  chemische,  also  Ernährungsstörungen  die  Hauptrolle  spielen. 
Wir  müssen  uns  also  hier,  wie  bei   der  Mehrzahl   der  functionellen  Nervenleiden 
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mit  dem  Geständnisse  bescheiden,  dass  unsere  Hilfsmittel  der  Untenmebmig  noeh 
unzureichend  sind,  das  Dunkel  zu  durchdringen. 

Die    spärlichen    pathologisch  -  anatomischen    Befunde    bei    der    genuineii 
Epilepsie  sind  sicherlich  von  secundärer  Bedeutung.  Entsprechend  der  mednlUreD 
Auffassung  der  Epilepsie,  war  man  vorzugsweise  bemüht,  in  dem   verlängerten 
Marke  anatomische  Kriterien  der  epileptischen  Erkrankung  zu  finden.   Der  Haupt- 
Vertreter  dieser  auf  anatomischen  und  z.  Th.  mikroskopischen  Arbeiten  anfgebaaten 
Lehre    war    Schröder  vax  der  Kolk.     Derselbe   ist   bis    zu    gewissem    Grade 
unabhängig  von  den  oben  erwähnten  Experimentalforschungen  der  früheren  Zeit  auf 
Grund    seiner  Studien    „über   den    feineren  Bau    und    die  Verrichtungen  des  ver- 
längerten   Markes^     zu    dem    Lehrsatze    gelangt   —   freilich    ohne    entscheidende 
Beweise  beibringen  zu  können  —  dass  auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
der    Hauptsitz    der     Krankheit    im    verlängerten    Mark    gesucht    werden    mufs. 
Schröder  van  der  Kolk    fand   bei   allen  Untersuchungen   von  Epileptischen  den 
vierten  Ventrikel  stark  geröthct  und  die  Gefässe  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  aus- 
gedehnt, mit  Verdickung   ihrer  Wandungen,    haupsächlich   im  Wnrzelgebiete  des 
Hypoglossus  und  des  Vagus ;  ausserdem  Verhärtung  und  Erweichung  der  MeduUa 
oblongata,  wie  sie  bereits  von  Foville  mehrfach  beobachtet  worden  war.    Nicht 
selten   beschränkte   sich   die    auffallend   dunkle  Färbung   in    leichteren  Fällen  auf 
die  hintere  Hälfte  des  verlängerten  Markes,   meistens  indessen  reichte  die  Hjper- 
ämie  bis  zu  den  Oliven,    in  denen  oftmals  verdickte  und  erweiterte  Geftsse  vor- 
handen waren.    Auch  Echeverrta  constatirte  dieselben  Capillarektasien,  fiberdie« 
anderweitige  histologische  Veränderungen  des  verlängerten  Markes ;  doch  nicht  nsr 
hier,    sondern    auch    an    den  verschiedensten  Stellen    des  Gehirns    und  ausserdem 
besonders  regelmässig  im  Halssympathicus.  Während  Schröder  die  von  ihm  beob- 
achteten Veränderungen    in    der    Medulla  oblongata   nur   als  Folgeznstände 
wiederholter  Anfälle  betrachtet,  ist  Echeverrta   geneigt,   ihnen    eine   primäre 
Bedeutung  beizulegen.  Virchow  hält  die  von  ihm  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
bei    den    verschiedensten    Krankheiten    wiederholt    gefundenen    Gefössektasien   ftlr 
gänzlich    beziehungslos    zur  Epilepsie    und    auch  L.  Meyer,    der  dieselbe  GeA»- 
erkrankung   sowohl    in  der  Medulla  oblongata ,   als   in  der  Cortical- Substanz  des 
Grosshirns    und    im    obersten  Theil    des  Halsmarkes  gefunden  hat,  hebt  ebenftlU 
hervor,  dass  man  denselben  Veränderungen   auch  bei  anderen  Krank  hei  tszuständeo 
begegnet.  Sicher  ist  die  capillare  Ectasie  und  Hämorrhagie  in  ihrer  pathogenetiscbeB 
Bedeutung  zum  epileptischen  Anfall  von  untergeordnetem  Werthe.  Die  experimeo- 
telle  Erzeugung  gehäufter  epileptischer  Anfälle  beim  Hunde,  sei  es  durch  elektrische 
Reizung   der    corticalen  Centren,    sei    es  durch  Strychnin-Intoxication ,     lehrt    die 
unzweifelhaft   seeundäre    Entstehung  dieser  Gefässerkrankung  und  Zerreissmir 

Von  grösserem  Werthe,  wenn  auch  zum  Theile  nur  in  indirecter  Be- 
ziehung zu  der  epileptischen  Erkrankung  stehend,  sind  die  Befunde  organisdier 
Läsionen  des  Grosshirns.  Mit  äusserster  Vorsicht  sind  die  Angaben  älterer  Autoreo 
aufzunehmen,  welche  theils  diffuse  Erkrankungen  der  Gehirnsubstanz  (z.  B.  BorCHirr 
und  Cazaüvieilh  :  chronische  Entzündung  der  weissen  Substanz)  oder  der  Himhiate 
oder  aber  Erweichungen,  Sclerosen ,  Vereiterung,  Entzündungen  einzelner  Hira- 
theile,  welche  gelegentlich  bei  Epileptikern  gefunden  werden,  als  A usgangsprakt 
beschrieben  haben.  Wir  übergehen  deshalb  diese  unklaren  Mittheilungen  and  weata 
uns  den  Ergebnissen  moderner  Forschung  zu. 

In  erster  Linie  stehen  cougenitale  Hirnmissbildiingen  oder  palpable  Hir»* 
läsionen,  welche  in  der  frühesten  Kindheit  entstanden  sind.  Am  besten  erforscht  wardci 
neuerdings  die  sog.  porencephalischen  Hirndefecte;  die  KrxDRAT'sche  Zusamnei- 
Stellung  von  41  Fällen  berichtet  zwar  nur  von  drei  Beobachtungen  von  Epilepsie  ia 
Gefolge  dieser  Erkrankung.  Es  kann  das  aber  nicht  befremden,  da  in  der  genaoatii 
Arbeit  die  Mehrzahl  der  Fälle  während  des  Lebens  nur  unvollkommen  stadirt 
werden  konnte.  Drei  Fälle  meiner  Beobachtung  (die  zwei  ersten  sind  anatoniKk 
bearbeitet  worden;    der  Sitz  des  Defectes  war  innerhalb  der  motorischen  Riaikt- 
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region  gelegen ;  der  dritte  Fall  ist  der  oben  angeführte  mit  den  charakteristischen 
ErampfanHlllen  vorwiegend  tonischer  Art)  wiesen  aber  jedesmal  epileptische  Krank- 
heitserscheinungen aaf.  Der  Zusammenhang  zwischen  der  anatomischen  Läsion  und 
der  Epilepsie  ist  nach  den  patho-physiologischen  Ausführungen  genügend  ver- 
ständlich. Sowohl  Defecte,  welche  in  der  motorischen  Region  des  Himmantels 
gelegen  sind,  als  auch  solche  ausserhalb  derselben  werden  zu  wahrer  Epilepsie 
fuhren  können,  da  beide,  wenn  in  der  Fötalperiode  oder  frühen  Kindheit  entstanden, 
die  gesammte  Hirnentwicklung  hemmen  und  dadurch  pathologisch  geänderte  Erreg- 
barkeitszustände  bedingen  können.  In  der  ersten  von  mir  mitgetheilten  Beobachtung 
(ViRCHOw's  Archiv,  LXXXVII)  konnte  ich  wenigstens  den  histologischen  Nachweis 
Uefem,  dass  auch  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung  des  Defectes  die  Ganglien- 
zellen grösstentheils  nur  rudimentär  zur  Entwicklung  gelangt  waren. 

Von  einer  directen  Reizwirkung  von  der  defecten  Himstelle  aus  kann 
wohl  nur  ausnahmsweise  gesprochen  werden,  da  erfahrungsgemäss  dieselbe  meist 
zu  einer  de6nitiven  Verheilung  gelangt.  Wohl  aber  ist  es  möglich,  dass  die 
geänderten  Verhältnisse  der  Blut-  und  Lymphcirculation  zu  localen  Druckschwankuugen 
führen  und  dadurch  der  die  einzelnen  Paroxysmen  erregende  Reiz  bedingt  wird. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  auch  bei  einseitigen  Herden  allgemeine  ELrampf- 
anfälle  typischer  Art  nicht  nur  unilaterale  Convulsionen  corticaler  Natur  beobachtet 
werden.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  Hirnmissbildungen  (circumscripte 
Meningitiden,  Sclerose  und  Atrophie  der  hinteren  Abschnitte  der  rechten  Hemisphäre, 
asymmetrischer  Schädel)  von  Baistbocchi  (Rivist.  sperim.)  und  von  Bourneville 
und  Leflaivre  (Arch.  de  neurolog.  1883). 

Die  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  vorhandenen  genauen  anatomischen 
Befunde  beziehen  sich  auf  locale  Zerstörungen  nach  Embolie,  Thrombose,  Er- 
weichung, circumscripter  (traumatischer)  Entzündung  oder  auf  Hirntumoren  als 
Grundlage  der  epileptischen  Erkrankung.  Wir  haben  auf  die  Beziehungen  der- 
selben zur  wahren  Epilepsie  schon  mehrfach  hingewiesen  und  können  hier  nur 
nochmals  betonen ,  dass  unzweifelhaft  ausgeprägte  epileptische  Anfälle  sich  aus 
einfachen  convulsivischen  Zuständen  corticalen  Ursprungs  entwickeln  können,  die 
sich  spontan  und  periodisch  (besonders  bei  kleinen  Herden  innerhalb  der  moto- 
rischen Zone)  ganz  nach  Analogie  der  genuinen  Epilepsie  wiederholen.  Es  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  bei  dieser  Weiterentwicklung  der  Erscheinungen 
der  ursprünglich  locale  Reiz  wahrscheinlich  grösstentheils  in  Folge  zahlreicher 
localisirter  Krämpfe  zu  jener  allgemeinen  Störung  der  centralen  Erregungsvorgänge 
geführt  hat,  welche  das  Wesen  der  epileptischen  Veränderung  ausmachen. 

Unter    den    Herderkrankungen    des    Gehirns   hat    in    der   Neuzeit    ganz 

besonders  durch  die  METNRRT^schen  Arbeiten  die  Sclerose  und  Atrophie  des  einen 

oder  beider  Ammonshörner  anscheinend  eine  grössere,    wenn  auch    nur  secundäre 

Bedeutung  für  die  Epilepsie  erlangt. 

Heynert  fand  eine  Ungleichheit  des  Querschnittes  beider  Ammonshörner,  bedingt 
durch  die  voraneilende  Atrophie  des  einen  von  ihnen,  die  mit  schwieliger  Induration  und  aus- 
gesprochener Anämie  desselben  einhergeht.  Bergmann  sprach  sich  dahin  ans,  dass  die 
Bpüepsie  mit  dieser  Asymmetrie  der  Ammonshörner  in  Verbindung  steht,  während  Hof  f mann 
den  Beftmd  selbst  zwar  bestätigte,  in  gleicher  Weise  aber,  wie  Bouchet,  die  Ansicht  von 
der  Hand  wies,  dttss  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  in  das  Ammonshorn  zu  verlegen  sei. 
Auch  Meynert  hält  die  Sclerose  desselben  (übrigens  hat  man  auch  Erweichung,  punkt- 
förmige Blutungen  und  Tumoren  gefunden)  nur  für  eine  consecutive  Erscheinung  Die 
relative  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  Ammonshorns  bei  Epileptikern  ist  auch  neuerdings 
von  Leppmann  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  der  Breslauer  psychiatrischen  Klinik 
bestätigt  worden.  Vor  Kurzem  hat  Sommer  alle  hierher  gehörigen  Befunde,  mit  Hinzufügung 
einiger  eigener  Fälle,  zusammengestellt  und,  gestützt  auf  die  Anschauungen  von  Ferrier, 
dass  das  Ammonshorn  das  Centrum  für  den  Gefühls  sinn  sei,  die  Hypothese  ausgesprochen, 
dass  eine  Läsion  desselben  wohl  im  Stande  sei,  dem  Krauken  subjective  Empfindungen  zu 
veranlassen  und  dass  diese  nur  scheinbar  peripheren  Reize  gerade  wie  wirkliche  solche  Reize 
(s.  B.  eine  irritirende  Narbe)  epileptische  Anfälle  bedingen  können.  Jedenfalls  dürfte  die  auf- 
fisUende  Häufigkeit  des  genannten  Befundes  (constant  ist  derselbe  keineswegs,  Bourne- 
ville z.  B.  fand  ihn  nur  bei  14'8  Proc.)  eine  zufällige  Coincidenz  kaum  zulässig  erscheinen 
lassen  und  immerhin  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  in  den  betreffenden  Fällen  nicht 
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als  eine  Folge,  sondern  in  der  That  als  die  eigentliche  Quelle  der  epileptischen  Kränqife 
sehen  ist,  mit  demselben  Rechte,  als  dies  für  anderweitig  localisirte  HimalTeetioiieii  (specMÜ 
der  Grosshirnrinde)  angenommen  wird.  Nor  würde  es  sich  dann  im  strengen  Sine  dct 
Wortes  nicht  nm  eine  reine  einfache  Epilepsie,  sondern  nm  eine  „org^sni^eh"  begrtedet» 
handeln.  In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  handelte  es  sich  überhanpt  um  Epilepsie 
mit  Geistesstörung  und  neben  der  Erkrankung  des  Ammonshoms  fanden  eich  meisteBs 
noch  anderweitige  Veränderungen  des  Gehirns.  Endlich  aber  kann  dieselbe  Verändemog  tot- 
kommen,  ohne  dass  während  des  Lebens  epileptische  Zustande  bestanden  haben. 

Daneben  gehören  Veränderuiigen  der  Gehimhänte,    VerdickangBo ,    Yer- 
vacbsnngen,  Exsudate  und  deren  Residuen  zu  den  häufigsten  Befanden. 

Bezüglich  des  Himgewicbls  der  Epileptiker  ist  Folgendes  gefunden  worden  : 
FOLLET  will  bei  allen  Epileptikern  eine  Gewichtsungleichheit  der  beiden 
Hemisphären    constatirt   haben   und  Schupmann  giebt  an ,     dass  die  Schidel- 
capacität  durchschnittlich    grösser   sei    als  normaler  Weise.    Bucknill  fmnd,   dam 
das  Gehirn  der  Epileptiker  eine  grössere  Schwere  besitze  und  auch  Eche- 
VERKIA  hat  dies  neuerdings  bestätigt,  während  Meynert  beim  epileptischen  Irresem 
eine  Abnahme   des  Hirngewichts   festgestellt   hat.   Relativ^    am    htnfigsten^ 
namentlich  bei  der  hereditären  Epilepsie,    findet  man  Unregelmässigkeitei 
im  Bau  des  Schädels;  der  Kopf  ist  entweder  zu  gross,  weit  seltener  zu  kleii, 
sehr  oft  zeigt  sich  eine.mebr  minder  auffallende  Asymmetrie.  Behrend  fand  bei 
epileptischen  Kindern  das  Hinterhaupt  auffallend  flach,    den  Schädel    kegelf^yrmig 
oder  nach  einer  Richtung  hin  comprimirt,  Müller  bei  43  Epileptischen  nur  Ttermti 
einen  normalen  Bau,    und  während  Kieken  angiebt,    dass  gewöhnlich  die  reebte 
Hälfte  des  Schädels  niedriger  steht,  als  die  linke,  hat  neuerdings  Hofpmank  das 
häufige     Ziuiickbleiben    der    linken    Seite    hervorgehoben.    In    jtingster    Zeit   bat 
besonders   Benedikt    eingebende   cephalometrische  Untersuchungen    bei    der  idio- 
pathischen,   d.  h.  hereditären,  aus  Eclampsia  infantilis  hervorgeg^angenen.   od<r 
in  der    ersten  Kindheit    erworbenen  Epilepsie   angestellt.    Er  fand  bei  im  Ganzes 
120  Epileptikern  in  85  Fällen,    d.  h.  in  70*8 Vov    ^i"  atypisches  Verhalten,   nd 
zwar  entweder  nur  in  einer  oder  in  mehreren  Beziehungen  zugleich. 

Makro cephalie  wurde  in  40'8Vo »  Mikrocephalie  dagegen  nur  ia  6*6' « 
beobachtet  Während  Dolichocep halle  mir  dreimal  vorhanden  war,  fand  sich  Bracbj- 
cephalie  in  47'5  %•  A  uch  Oxycephalio  wurde  häufig  festgestellt  (in  28  '/^  bei  mäu- 
liehen,  in  35'7'Vo  hei  weiblichen  Epileptikern),  und  als  eine  weitere  häufige  Anomalie  (47  ♦ 
bezeichnet  Benedikt  eine  Verk  ürzuug  des  Parietal  bogen s.  Neuere  cranioIogiKbe 
Untersuchungen  sind  von  Amadei  ausgeführt  worden  Er  wendet  sich  gegen  frohere  Mitthei- 
lungen vonLasegue,  welcher  behauptete,  dass  die  zwischen  dem  10.  und  18.  Lebensjahre  ak 
Entwickluugskrankheit  auftretende  Epilepsie  ihren  ausschliesslichen  Grund  in  Asymmetrie  d«" 
Basis  cranii  und  des  Foramen  mafjniim  habe  (vergl  auch  ältere  Beobachtungen  bei  Knssmia! 
nnd  Sommer,  von  .S  o  1  b  ri  g.  II  o  f  f  ra  a  n  n  u,  A.  über  Stenose  des  Fot-amen  maffnum),  glanbt  tl«r 
doch,  dass  jene  Form  der  Epilepsie  an  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Schädels  gebonJfO 
sei  (Arch.  p.  antrop.  ed  etnolog.  1882).  Weiterhin  führt  .Sommer  zwei  Fälle  von  AtUt- 
Synostosen  mit  Verengerung  des  Foramcu  mar/num  bei  Epilepsie  an  (Virchow's  Archiv.  9i). 

Nothnagel  hat  diese  Beobachtungen  über  Verengerung  des  Foramen  magnvm 
dahin  gedeutet,  dass  durch  Druck  oder  irgend  eine  andere  Beeintlussung  der  MeduUa  Mon^t^ 
die  Epilepsie  erzeugt  werden  könne 

Auch  die  innere  Oberfläche  des  Craninm  bietet  oft  Veränderungen  dir: 
Starkes  Hervorragen  der  Forts«1tze  nnd  Ränder  der  Knochen ,  Ranhigkeitei, 
Exostosen  u.  a.  m.  Bei  zahlreichen  Kranken  hat  man  eine  auiTallende  Osteo- 
sclerose  der  Schädelknochen  gefunden,  die  jedenfalls  nur  als  ein  Folge- 
zustand der  lange  Jahre  bestehenden  Krankheit  aufzufassen  ist,  ebenso  wie  die 
oft  hervorgehobenen  intracraniellen  Hyperämien  und  Oedeme. 

in.  Actio]  ogie.  Statistik. 

Auch  hier  wird  man  mit  Nothnagel  genau  unterscheiden  müssen:  1.  W« 
sind  die  Entstehungsursachen  der  epileptischen  Veränderung,  und  2.  wodurch  wird 
der  Ausbruch  der  Erscheinungen  bedingt? 

Ad  1  ist  zuerst  nochmals  hervorzuheben,  dass  die  epileptische  Veriadfr 
rung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  chronischer  Krankheitszustand  ist.  Sie  besiM 
sicherlich  die  weitgehendsten  Beziehungen    zu  jener    in  ihrem  Wesen  so  nnklani 
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und  in  ihren  Krankheits-Aensseningen  soviel  erforschten  functionellen  pathologischen 
Beechaffenheit  des  Centralnervensystems,  die  wir  gemeinhin  als  neuro-  oder  psycho* 
IMtfaische  Constitution  hezeiehnen.  Dass  anf  dem  Boden  dieser  letzteren  die  Epilepsie 
entstehen  kann,  ist  schon  im  Capitel  der  Pathogenese  hervorgehoben  worden;  die 
Weehselbeziehnngen  zwischen  den  nenropathischen  und  psychischen  Erankheitsbildem 
werden  uns  noch  ganz  besonders  bei  der  epileptischen  Geistesstörung  beschäftigen. 
Hier  rouss  nur  betont  werden,  dass  es  oft  nur  der  geringfügigsten  Anlässe  bedarf, 
um,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  die  epileptische  Veränderung  zu  erzeugen. 
(Vergl.  hiezu  die  höchst  lehrreiche  Krankenbeobachtung  von  Merklin  (Arch.  f. 
Psych.,  XVI),  wo  bei  einem  13jäbrlgen  Gymnasialscbüler  aus  öfters  wiederholten 
Versuchen,  sich  selbst  in  den  Zustand  der  Hypnose  zu  versetzen,  sich  zuerst 
epileptoide  AnHllle  und  späterhin  ausgeprägte  epileptische  Insulte  entwickelten. 
Der  Knabe  war  hereditär  belastet  und  fühlte  anfänglich  selbst,  dass  er  durch 
diese  Versuche  „nervös"  würde.)  Auf  diese  Weise  finden  auch  die  vereinzelt  auf- 
tretenden epileptischen  Anfälle  neuropathiscber ,  an  anderweitigen  Nerven-,  resp. 
Geisteskrankheiten  erkrankter  Individuen  Erklärung,  (vergl.  Einleitung.) 

Entsprechend  diesen  Analogien  sind  auch  die  ätiologischen  Momente 
vielfach  übereinstimmend.  Wir  werden  demgemäss  auch  hier  allgemein  und 
individuell  prädisponirende  und  occasionelle  Ursachen  zu  unter- 
scheiden haben.  Die  ersteren,  die  allgemein  prädisponirenden  Momente  (Nationalität, 
Entwicklung,  Klima,  Bodenbeschaffenbeit,  Geschlecht,  Lebensalter  u.  s.  w.)  sind 
nicht  präcise  fassbar,  da  nur  statistische  Erhebungen  in  g r o s s e m  Maassstabe 
uns  vor  fehlerhaften  Schlüssen  schützen  können.  Diese  Zählungen  sind  aber  noch 
ausserordentlich  lückenhaft.  Es  existiren  nicht  einmal  für  die  europäischen  Caltur- 
staaten  zuverlässige  Erhebungen  über  die  Verhältnisse  der  Bevölkerungsziffer  zur 
Anzahl  der  epileptischen  Kranken.  Die  einzigen  vorhandenen  statistischen  Angaben 
sind  folgende: 

Nach  RXyer  wurden  von  7507  jungen  Männern,  welche  von  1819  bis 
1822  aus  einem  in  der  Nähe  von  Paris  gelegenen  Departement  zum  Militärdienst 
berufen  worden  waren,  28  wegen  Epilepsie  zurückgewiesen.  Herpin  rechnet  hierzu 
noch  ein  Viertel  ftir  die  vor  dem  20.  Lebensjahre  Gestorbenen  und  ein  Drittel 
für  die  nach  dem  20.  Jahre  epileptisch  Gewordenen ,  so  dass  sich  danach  ein 
Verhältniss  von  6  :  1000  ergiebt.  Die  Zusammenstellungen  von  Sieveking  dagegen 
haben  nur  ein  Verhältniss  von  1  :  1000  berechnet.  Umfassende  Erhebungen  hat 
MORSELLI  in  Italien  angestellt.  Er  fand  (unter  Ausschluss  der  Eclampsie  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahren)  auf  5000  Einwohner  6  Epileptische,  also  fUr  ganz  Italien 
28.000—30.000  Kranke!  Auf  10.000  Militärpflichtige  kamen  11-53  Befreiungen 
vom  Dienste  wegen  Epilepsie.  Das  Verhältniss  zwischen  Männern  und  Frauen 
stellte  sich  auf  46  :  54  (vergl.  die  ähnlichen  Ergebnisse  von  Lunier  und  Gowers) 
die  Zahl  der  Todesfälle  an  Epilepsie  betrug  2'7ß^io  aller  Todesfälle  oder  0-76o/o 
anf  10.000  Einwohner.  Morselli  betont  die  Verschiedenheit  der  Erhebungen  nach 
den  Provinzen  und  die  in  denselben  herrschenden  Zustände  (Absjmth-  und  Schnaps- 
missbrauch in  Piemont  und  Ligurien  von  deutlich  nachweisbarem  Einfluss).  In 
Deutschland  sind  wir  erst  am  Anfange  derartiger  Erhebungen :  Ffir  die  Anzahl 
der  epileptischen  schulpflichtigen  Kinder  haben  die  Zählungen  in  der  Rheinprovinz 
und  Westphalen  (Pelman)  auf  10.000  Einwohner  2*05,  in  Sachsen- Weimar 
(Pfeiffer)  4*50  Kranke  ergeben.  Mecklenburg  hat  auf  530.000  Einwohner 
639  fallsflchtige  Kinder,  also  auf  10.000  Einwohner  12*05  epileptische  (nicht 
blo8  schulpflichtige)  Kinder!  Ausser  diesen  allgemeinen  Erhebungen  ist 
nur  noch  das  Lebensalter,  in  welchem  die  Epilepsie  zum  Ausbruch  gelangte, 
und  das  Verhältniss  der  beiden  Geschlechter  Gegenstand  von  statistischen 
Erhebungen  gewesen.  Bezüglich  des  ersteren  ist  zu  bemerken,  dass  viele,  insbesondere 
Krankenhausstatistiken,  ein  zu  einseitiges  Material  besitzen,  um  diese  Frage  an 
der  Hand  von  Zahlen  lösen  zu  können.  Aus  diesem  Grunde  wird  der  Ausbruch 
der  Epilepsie    im    frfihen  Kindesalter    meist    als   viel   zu   selten    bei   den   älteren 
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Schriftstellern  aufgeführt.  Angebome,  d.  h.  von  der  Geburt  ab  EpilepUache  ziUteo 
BoüCHET  und  Cazaüyieilh  unter  66  Fällen  9.  Löschneb  beobaehtete  im  Prager 
Kinderhospital  in  10  Jahren  durchschnittlich  242  Fälle,  auf  7000  SLinder  unter 
14  Jahren  ungcHihr  24  Fälle.  Soltmann,  dem  wir  diese  Daten  entnehnaen,  hat 
ausserdem  in  verdienstvoller  Weise  die  folgenden  4  ersten  Tabellen  zusammengestellt : 


I.Boachetu.  Cazaavieilh. 


Alter  zur  2Seit 
des  Ausbmchs 


« 


Angeboren    . 
1—5  Jahre 
5-10     „ 

10—15 

15-20 

20-25 

25-30 

30-35 

35—40 

40-45 

45-50 

50-55 

55-60 


n 


Zahl  der 
Befallenen 


9 

9 

11 

11 

10 

5 

4 

1 

2 

l 

1 

1 

1 


IL  Bean. 


66 


Alter  znr  Zeit 
des  Ausbracbs 
>  »  " 

Angeboren    . 

1—  6  Jahre 

6—12 
12-16 
16-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50—60 
61 


V 


n 


n 


17 


Zahl  der 
Befallene  a 


17 
22 
43 
49 
17 
29 
12 
15 
5 
1 


210 


IIL  Hasse. 

Alter  zar  Zeit 

Zahl  d«r 

des  Ausbruchs 

Beftdlen«a 

Angeboren     . 

.    •     8« 

—  1  Jahre 

.    .     25 

2-10      „ 

.    .  281 

10-20      , 

.    .  .S64 

20-30      ^ 

.   .   111 

30-40      „ 

.     59 

40—50      „ 

.     51 

50-60      „       . 

.     13 

60-70      ^       . 

4 

Vf95 


Alter 

Unter  5  Jahren 

Von     6-10  ^ 

.     11-12  , 

„     13-15  , 

n     16-17  , 

18-J^O  „ 

21-70 


lY.  Rassel   Reynolds. 

Männer 


n 


71 


Weiber 
t;  I 


Summe 


I 


l  ^20 
8 

8 


V.  Zusammenstellung  von  0.  Berger  (vergl.  1.  Auflage)  aus  dem  Jahre  1878: 


n 


Alter 
Unter  5  Jahren 
Von     6-10       r 
r     10-15 
„     15-20 
„     20-30      . 

„  30-40    ;, 

.,     40—50       ^ 
„     50-ÜO       „ 
„     60—70       „ 
Ueber  70  Jahre 
Ungenaue  Angaben 


Männer 


'a 


6 

13 

1 

1 


9 
59 


29 


Weiber 

IM 


Sum  me 


6 

6 

8 
8 
1 


f 


31 


1 
5 

46 


22) 
14  1 
13  ( 

iii 

14 

14 
1 
1 

1 
14 


60 


105 


VI.  Tereszkiewicz  (das  Material  der  Kiampfabtheiluag  der  Charit^  zu  Berlin)  fand  nicb- 

weisbar  unter  454  Fällen: 

Fälle 


Von     1—5  Jahren    . 

r         5—10         « 

«     10-15      , 
„     15-J>0      , 
Nach  dem  iii).  Jahre 


54 
38 
42 
76 
11 

221 


134 


oder  auf  Vo  bwechnet 
24-43 


17-20 

190J 

34-39 

4-98 


60-63 


Diese  Tabellen  lehren  uns  übereinstimmeDd ,  dass  der  Zeitpunkt  dei 
Ausbruches  der  Epilepsie  —  es  sind  die  ersten  Krampfparoxysmen  zum  Mmmm- 
Stabe  genommen  —  vorzugsweise  in  die  Zeit  vor  und  während  der  Pubeititt- 
entwicklung  (bis  zum  20.  Jahre)  illUt,  und  dass,  wie  Bekger  mit  Recht  henrorhcbc. 
der  Beginn  des  Leidens  weit  häufiger  in  den  ersten  4  Lebensjahren  erfolgt,  ab 
bisher  allgemein  angenommen  wurde.  Auch  andere  Beobachter  bestätigen  diet.  So 
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fand  SiEVEKiNG  69*230;o,  in  welchen  die  Epilepsie  sich  bis  zum  20.  Lebens- 
jahre entwickelt  hatte,  und  der  neueste  Bearbeiter  der  Epilepsie,  Gowebs,  unter 
1450  genau  beobachteten  F&llen  sogar  75%.  Die  Befunde  Bbrgeb's  fahrten 
ihn  noch  zu  den  folgenden  Betrachtungen:  Während  in  den  drei  ersten  fünf- 
jährigen Perioden  sich  kein  merklicher  Unterschied  in  der  Disposition  der  beiden 
(Geschlechter  zeigt,  gehören  von  II  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  beginnenden 
Fällen  8  dem  weiblichen  und  nur  3  dem  männlichen  Geschlecht  an.  Es  scheint 
also  fflr  diesen  Zeitraum  eine  gesteigerte  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts 
Btatuirt  werden  zu  müssen,  deren  Grund  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
der  Pubertätsentwicklung  gefunden  werden  dürfte.  Im  auffallenden  Gegensatz  dazu 
findet  sich  in  der  Periode  des  kräftigsten  Mannesalters,  in  der  Zeit  vom  30.  bis 
40.  Lebensjahre,  unter  14  Fällen  nur  eine  einzige  weibliche  Kranke.  Hier  scheint 
der  Einfluss  bestimmter  Ursachen  der  Epilepsie  (Alkoholismus,  geistige  und 
körperliche  Ueberaubtrengung,  Syphilis  u.  A.  m.)  maassgebend  zu  sein.  Der  Eintritt 
der  Involutionsperiode  bei  den  Frauen  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Epilepsie.  Dass  ausnahmsweise  auch  im  späten  Alter  die  Krankheit  zur  Ent- 
wicklung kommen  kann,  beweisen  ausser  einigen  älteren  Fällen  von  Heberden, 
Maisonneuve  u.  A.  auch  die  Beobachtung  einer  zum  ersten  Male  in  ihrem 
71.  Lebensjahre,  in  Folge  eines  heftigen  Schrecks,  erkrankten  Frau.  Auch 
EuLENBDBG  berichtet  von  einem  analogen  Fall.  Fflr  das  Kindesalter  giebt  Sieveking 
Wn,  dass  in  den  ersten  zehn  Lebensjahren  mehr  Mädchen,  in  den  zweiten  dagegen 
mehr  Knaben  befallen  werden,  eine  Ansicht,  der  sich  Reynolds,  wie  wir  aus  der 
Tabelle  ersehen,  ebenfalls  anschliesst  (Soltmann).  Wir  gelangen  damit  zu  den 
Angaben  Aber  das  Geschlecht.  Hier  sind  die  Schwierigkeiten  zu  berflcksichtigen, 
welche  durch  die  Abgrenzung  der  einfach  hysterischen  Krampfformen,  der  Hystero- 
Epilepsie,  von  der  eigentlichen  Epilepsie  bestehen.  Zweifellos  gibt  es  reine  Fälle 
dieser  Art ,  aber  ebenso  sicher  ist  die  mannigfaltige  Combination  von  Hysterie 
mit  ausgeprägten  epileptischen  Attaquen.  Wir  haben  ja  frflher  gesehen,  welch' 
innige  Beziehungen  zwischen  beiden  Krankheitszuständen  bestehen,  und  haben  auch 
der  gemeinsamen  Grundlage  derselben,  der  erblichen  neuropathischen  Disposition, 
schon  Erwähnung  gethan.  Je  nach  der  Auffassung  der  Autoren  über  das  Maass 
der  Zugehörigkeit  zur  Hysterie  oder  zur  Epilepsie  werden  die  gefundenen  Zahlen 
fflr  das  weibliche  Geschlecht  grossen  Differenzen  unterworfen  sein  mflssen.  Wir 
haben  schon  oben  der  Zusammenstellung  von  Mobselli  Erwähnung  gethan; 
Reynolds  fand  unter  88  Fällen  49  Männer,  Bebger  unter  105  Beobachtungen 
(siehe  oben)  49  Männer  und  46  weibliche  Kranke,  Eulenbürg  unter  132  Kranken 
73  Männer  und  59  Frauen.  Gowebs  fand  eine  grössere  Prädisposition  des  weiblichen 
Geschlechts  (um  7%).  Im  Grossen  und  Ganzen  lehren  diese  Zahlen  die  ungefähre 
Gleichheit  der  beiden  Geschlechter  bezflglich  der  Veranlagung  zur  Epilepsie. 

Unter  den  individuell  prädisponirenden  Ursachen  steht  die 
Erblichkeit  obenan.  Die  grosse  Bedeutung  derselben  ist  heutzutage  wohl 
flberall  als  unzweifelhaft  anerkannt.  Das  nähere  Verständniss  derselben  setzt  die 
Kenntniss  flber  den  inneren  bindenden  Zusammenhang  voraus,  welcher  gerade 
bezflglich  der  erblichen  Uebertragung  innerhalb  der  verschiedenen  functionelleu 
und  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  inclusive  der  Geistesstörungen 
besteht.  Die  Lehre  von  der  Erblichkeit  in  dieser  weiteren  Auffassung  ist  besonders 
von  den  Psychiatern  in  ihrer  vollen  Bedeutung  erkannt  und  demgemäss  ausge- 
baut worden.  Wir  mflssen  wegen  dieser  Fragen  auf  die  Lehrbfleher  der  Psy- 
chiatrie verweisen,  doch  glauben  wir  auch  hier  der  grossen  Verdienste  von  Morel 
auf  diesem  Gebiete  gedenken  zu  sollen.  Worin  das  Wesen  der  hereditären  Anlage, 
die  congenitale  ,,neuro-  oder  psychopathische  Prädisposition^^,  besteht,  wissen  wir 
freilich  nicht.  Alle  Annahmen  hierflber  („Entwicklungshemmungen^^  der  Nerven- 
elenrante,  der  Ganglienzellen,  der  Achsencylinder,  „moleculare^  Ernährungsstörungen 
in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  der  Blut-  und  Lymphgefässörganisation  u.  A.  m.) 
sind    meist   mehr    minder    geistreiche  Hypothesen ,    aber   überall   ohne   wirkliche 
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Beweise (vergl.  Erschöpfangsneurosen).  Wir  können  nur  ganz  aUgemeio  MMi^eM^ 
dass  die  erbliche  Anlage  zu  Nerven-,  resp.  Geistesstöningen  geänderte  patbok^giiehe 
Erregnngsvorgänge   in   den   nervösen   Centren   und   Bahnen    bedingt,     die  wwkr- 
scheinlich  nach  quantitativen  und  qualitativen  Verschiedenheiten,   nach  den  laasera 
Lehensbedingungen  des  betreffenden  Individuums  und  sufUligen  Schädlichkeiten  diese 
oder  jene  Nervenkrankheit  hervorrufen.  Wir  wissen  genauer  daRJenige,  was  dnrdb 
die  klinische  Erfahrung  täglich  von  Neuem  bewiesen  werden  kann,    dass  nimliek 
diese  neuropathische  Veranlagung  der  geeignetste  ,,Nährboden^  für  die  Entwiekloog 
aller   bekannten   Nerven-,    resp.  Geisteskrankheiten    darstellt,     nnd  dass  »ie,   aid 
dieser  Grundlage  entstanden,  sowohl  beim  einzelnen  Individuum,  als  auch  innerhalb 
der   „erblich  belasteten^  Familie  unter  den  verdchiedenen  Mitgliedern  derselben  ii 
vielfältigster  Variation  auftreten  können.  Bald  einfache  Nervosität  oder  nnr  habi- 
tuelle Migraine,  bald  schwerere  Hypochondrie  und  Hysterie,  Chorea,   Epilepsie, 
kataleptisohe  Zustände   oder   endlich   ausgeprägte  Geisteskrankheit  (,,Poijniorphis- 
mus"^).    Es   ist   nothwendig,    auf  diese    leider    noch   nicht    allgemein  gewUrdigtes 
Erfahrungsthatsachen  der  Erblicbkeitslehre  hinzuweisen,  um  die  verschiedenartigen 
Ergebnisse   statistischer    Untersuchungen   tiber   die    Bedeutung    der    Heredität   ita 
die  Epilepsie  ganz  verstehen  zu  können.  Denn  je  nach  dem  Standpunkte,  welebei 
der  betreffende  Autor  in  dieser  Frage  einnimmt,  nach  der  engeren  oder  weiterei 
Fassung  des  Erblichkeitsbegriffes    werden   die  Zahlen    ganz  verschieden  au^allea 
Während  MOREAU  auf  Grand  seiner  zahlreichen  und  ausfahr  1  ichen  Znaammoh 
Stellungen  dazu  gelangt,  die  Erblichkeit  f(ir  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  ik 
die  wichtigste  und  fruchtbarste,  ja  geradezu  unvermeidliche  Ursache  der  Epilepsie  n 
statuiren ,  die,  wie  er  sich  ausdrtickt,  das  ganze  Geheimniss  der  Krankheit  in  siek 
schliesst;   während  Portal,    Hoffmann,   Herpin,   Troüsseaü  u.  A.  in  analog« 
Weise  die  wichtige  Rolle  der  Heredität  hervorheben,    sprechen  sich  andere  Beob- 
achter in  einschränkenderem  Sinne  aus.  Boerhaave  sagt  nur,  dasa  die  fipilepiie 
erblich  sein  kann ;  TissOT  und  Beau  halten  die  Heredität  nicht  fdr  po  hanfig,  aU 
man  glaubt,    und  Louis  leugnet  sie  sogar,    indem  er  sich  darauf  Attltzt ,    dass  «r 
eine  grosse  Zahl  von  Epileptikern  beobachtet  habe,  ohne  in  einem  einzigen  Falle 
die  directe  Uebertragung  der  Krankheit  von  Seiten  der  Eltern  feststellen  zu  könnea 
Gerade    dieser  Ausspruch    liefert   uns    den  Schlüssel    zur  Erklärung    der  Differeu 
der  Meinungen.    Während  Leuret  und  Delasiaüve  z.  B.  den  Begriff  der  Here- 
dität  so    eng    fassen,     dasis    sie    nur   die    epileptische  Erkrankung    der  Eltern  ii 
Anschlag    bringen    (und   dabei    fand  Leuret    unter  106  Epileptischen   1 1 ,   dem 
Väter  oder  Mütter  ebenfalls  epileptisch  gewesen  waren),  ziehen  Herpix,  Bocchet 
und  Cazaüvieilh  u.  A.  auch  die  Seitenlinien  mit  in  Rechnung,  lassen  das  Ueber 
springen  einzelner  Generationen  nicht  ausser  Acht  und  beschränken  die  Erblichkeil 
nicht   nur    auf  das  Vorkommen   der  Epilepsie    in    den  Familien    der    Erkranktet. 
sondern    erachten    den    Nachweis    von   anderweitigen    schweren    Neuropathien  ib 
gleiohwertbig.    In    diesem  Sinne    hat  Berger    von    71  eigenen  Beobachtangen«  ii 
denen  die  Krankengeschichten  genaue  Angaben  enthielten,  23mal  die  neuropathiseW 
Belastung  festgestellt,  d.  h.  in  32*39"  q.  Ein  Unterschied  hinsichtlich  des  Gesehlecha 
besteht  dabei  nicht;    von    den   23  Fällen  betrafen   12  das  männliche  nnd   11  dai 
weibliche  Geschlecht.  Dies  Ergebniss  zeigt  eine  auffallende  Uebereinstimmnag  mä 
den  Angaben  von  RE^'^'OLDS,    der,    übrigens    mit  einer  weit  kleineren  Zahl  i3S' 
rechnend,  in  31^  o  die  erbliche  Prädisposition  feststellte  und  dabei  l>emerku  da» 
die  Krankheit  sich  häufiger  auf  die  männlichen  Nachkommen  vererbe.  Die  Uotff- 
suchungen    von   Echeverria  ,    ebenfalls   von   einem   weiteren    Geaichtapunkte   an 
zusammengestellt,  wiesen  in  27^  o  hereditäre  Verhältnisse  nach.  Während  EISQCnOL 
der  Epilepsie    der   Mutter   einen    ungleich    grösseren  Eintiuss   auf   die    Veurbf 
zusehreibt,  spricht  sich  Reynolds  im  entgegengesetzten  Sinne  aus.   Ein  frappaHtf 
Beispiel  von  erblicher  Transmission  findet  sich  bei  Hasse  citirt:    Zacdtcs  Lcfr 
TAXUS  kannte  einen  Epileptiker,    dessen    sämmtliche  "^  Kinder  und  3   Enkel  cp 
leptisch  waren;    auch  Boerhaave   sah  alle  Kinder  eines  epileptischen  Vmten 
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Grande  gehen.  Die  eigenthflmlichen  Wechselbeziehungen  zwischen  der  Epilepsie 
nnd  den  übrigen  Neriren-  und  Geisteskrankheiten  sind  durch  einen  neuerdings  von 
Sj^glur  (Revne  de  m^decine  1884)  mitgetheiiten  Fall  in's  hellste  Licht  gesetzt.. 
Bei  einer  früher  gesunden  Frau  von  64  Jahren  fand  ein  unvermittelter  Ausbruch 
der  Epilepsie  statt.  Die  Nachforschung  ergab,  dass  1.  eine  Tochter  im  10.  Jahre 
an  Epilepsie  gestorben  war,  und  2.  ein  Sohn  der  Kranken  ein  vollständiger 
Taugenichts  war.  Also  aus  der  Descendenz  war  rückschliessend  auf  die  neuro- 
pathisohe  Beschaffenheit  der  Kranken  vor  Ausbruch  der  Epilepsie  zu  schliessen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage  der  Erblichkeit  in  absteigender  Linie: 
BoüCHBT  und  Cazauvieilh  fanden,  dass  unter  58  von  14  epileptischen  Müttern 
geborenen  Kindern  37  sehr  jung,  fast  alle  unter  Convulsionen,  gestorben  waren ; 
von  den  21  überlebenden  waren  7  mit  Krämpfen  behaftet.  Auch  die  Trunk- 
sucht der  Eltern  ist  von  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Epilepsie  bei  den 
Kindern  und  verschiedene  Autoren  haben  die  Thatsache  festgestellt,  dass  das 
Kind  an  Epilepsie  erkrankte,  dessen  Vater  sich  zur  Zeit  der  Zeugung  im  Zustande 
der  Trunkenheit  befand.  In  jüngster  Zeit  hat  namentlich  Martin  durch  einen  sehr 
interessanten  statistischen  Beitrag  die  genetische  Wichtigkeit  der  Trunksucht  der 
Eltern  nachgewiesen.  Galle  (Dissertation,  Berlin  1881)  hat  unter  meiner  Leitung  ver- 
sucht, das  Material  der  Charit^  in  dieser  Beziehung  statistisch  zu  verwerthen.  Er 
hat  13  Fälle  aufgefunden  (unter  607  Epileptikern)  bei  denen  Trunkfälligkeit  des 
Vaters  (12)  oder  der  Mutter  (1  Fall)  bestanden  hatte.  Die  Vererbung  der  epi- 
leptischen Krankheitsanlage  ist  nicht  nur  seit  den  ältesten  Zeiten  durch  die  klinische 
Beobachtung  festgestellt,  sondern  auch  durch  die  früher  erwähnten  interessanten 
Experimente  von  Brown  Seqüard  und  Obersteixeb  an  epileptisch  gemachten  Meer- 
schweinchen. Echeverria  bat  in  Uebereinstimmung  mit  Romberg  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  die  erbliche  Epilepsie  gewöhnlich  früh,  vor  der  Pubertäts- 
entwicklung, zum  Ausbruch  kommt.  Eine  Zusammenstellung  der  Fälle  von  Bbrqbe 
spricht  zwar  nicht  zu  Gunsten  dieses  Satzes ,  jedenfalls  aber  6el  in  keinem  der 
analysirten  23  Fälle  der  Beginn  der  Krankheit  über  das  30.  Lebensjahr  hinaus^ 
während  nach  Reynolds  das  20.  Jahr  die  äusserste  Grenze  bilden  soll. 

Die  neuesten  englischen  Beobachter  dieser  Frage  kommen  zu  ähnlichen 
Ergebnissen.  Gowgrs  fand  in  35<)/o  seiner  Fälle  erbliche  Belastung ;  die  grössere 
Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  (um  7^0  —  vergl.  die  obigen  Angaben 
über  das  Geschlecht)  erklärt  sich  daraus,  dass  Vererbung  überhaupt  häufig  von  der 
Mutterseite  ausgeht  und  auch  leichter  die  Tochter  betrifft.  Bexnet  fand  sogar  in  41  ^/q 
Heredität;    der  Ausbruch  der  Kranklieit  war  in  57o/o  vor  dem  20.  Jahre  gelegen. 

Man  wird  wohl  kaum  fehlgehen ,  wenn  man  einen  engeren  genetischen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Erblichkeitsziffern  und  dem  so  häufigen  Eintreten 
der  Erkrankung  vor  dem  20.  Jahre  in  der  Weise  annimmt,  dass  auf  dem  Boden 
der  neuropathischen  Prädisposition  gewisse  physiologische  Reize  des  Kindesalters 
nnd  der  Pubertätsperiode  genügen ,  den  pathologischen  Zustand  der  epileptischen 
Veränderung  hervorzurufen  (1.  und  2.  Dentition,  Gehirn wachsthum,  Geschlechts- 
reifnng  u.  s.  w.)*),  dass  aber  auch  die  Erkrankungen  des  Kindesalters  (Masern, 
Scharlach  etc.)  bei  diesen  erblich  veranlagten  Individuen  bezüglich  des  Einflusses 
auf  das  Centralnervensystem  deletärer  wirken  können ,  als  bei  nicht  belasteten 
Kindern.    Bezüglich    der  Epilepsie    nach  Scharlach    hat    neuerdings  Wildermuth 


*)  Dasa  aber  auch  ohne  jede  erbliche  Veranlassung  die  grossen  Etappenstellen 
unserer  physischen  und  psychischen  Entwicklung  der  Zeitpunkt  des  Ausbruchs  der  Epilepsie 
86in  können,  hat  mir  ein  erst  kürzlich  beobachteter  Fall  bewiesen.  Erblichkeit  war  trotz 
genauer  Nachforschung  auszuschliessen ;  der  zwanzigjährige  junge  Mann  hatte  als  Kind  Zahn- 
krumpfe,  dann  „Impfkrämpfe^  (im  zweiten  Jahre),  Ausbruch  der  Epilepsie  im  dritten  Jahre 
nach  einer  Erkältung  beim  Eisenbahn  fahren.  Bestehen  der  Anfälle  bis  zum  vierzehnten  Jahre, 
dann  Aussetzen  derselben  bis  zum  neunzehnten  Jahre,  dann  in  FoUe  von  Insolation 
erneuter  Ansbruch  der  Epilepsie  zugleich  mit  rasch  eintretender  psychischer  Veränderung 
das  Kranken  (Intelligenzdefect,  Reizbarkeit  petit  mal-Anfüle  etc.).  Trauma  in  der  Kindheit 
oder  Syphilis  des  Vaters  ist  ebenfalls  ausgeschlossen. 
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(Württemberg.  Correspondenzbl.  1884)  von  12  Beobachtungen  berichtet.  Hereditire 
Belastung  bestand  in  4  Fällen.  9  F&Ue  betrafen  Kinder  zwischen  dem  1.  \m 
5.,  3  Fälle  zwischen  dem  9.  bis  10.  Lebensjahre. 

Von  den  übrigen  prädisponirenden  Einflüssen  erscheinen  namentlich  längere 
Zeit  fortgesetzte  alkoholische  Excesse  von  unleugbarer  Bedeatong  fUr  die 
Entstehung  der  im  späteren  Lebensalter  sich  entwickelnden  Epilepsie  (nach  Dkla- 
siAUV£  in  8^/o).  Diese  Beziehungen  des  chronischen  Alkoholismus  zur  Epilepsie  sind 
neuerdings  ebenfalls  genauer  erforscht  worden  und  ist  die  directe  cansale  Beziehung 
beider  ausser  Frage.  Doch  besitzen  wir  nur  wenige  statistische  Aufzeichnongen 
hierüber.  Die  genauesten  statistischen  Erhebungen  liegen  aus  der  Berliner  Charit^  vor. 

Westphal  fand  bei  einem  Drittel  der  Deliranten  epileptische  Anteoedentien 
und  bei  einer  gleichen  Anzahl  während  des  Deliriums  epileptische  Anfälle. 
FüKSTNEB  sah  unter  226  Deltrium-tremenS' Kr&nken  68mal  Epilepsie  (31®^). 

In  erschöpfender  Weise  sind  diese  Fragen  von  Moeli  an  demselben  Materiak 
behandelt  worden.  Er  fand,  dass  36 — 40  "/o  aller  Deliranten  epileptisch  waren.  Das 
Vorkommen  der  Epilepsie  bei  dein  alkoholischen  Geisteskranken  fand  sich  in  etwa  10<^ «. 
Das  Auftreten  der  Epilepsie  beim  Alkoholismus  verschlechtert  die  Prognose  erbeblieh, 
sowohl  bezüglich  des  psychischen  Zustandes,  als  hinsichtlich  der  Mortalität. 

Dagegen   ist    es    keineswegs  entschieden,    ob  die  von  den  filteren  Beob- 
achtern   besonders    betonten  Excesse   in  venere  und  namentlich   die  Onanie 
eine    wesentliche    Rolle    spielen;    noch    unklar    ist    die    causale    Bedeutung    von 
körperlichen    und    geistigen    Ueberanstrengungen,     von    depres- 
siven   Gemüthsaffecten,    von    gewissen   pathologischen  Allgemeiii- 
zuständen  („Plethora ^^,  Scrophulose,  Rachitis,  Scorbut),  sowie  von  unzureichender 
und  schlechter  Ernährung  überhaupt.    In  letzterer  Beziehung  erwähnen  Moboaqxi, 
VAN  SwiETEN,    EsQUiBOL ,    Sauvages   u.  A.   den   begünstigenden    Einflass   eines 
cachektischen  Zustandes  auf  die  Entwicklung   der  Epilepsie.    —   Die  Ansicht   voa 
Copland,  Foville  u.  A.  ,    dass   die  Krankheit  vorwiegend   die   ärmeren  Classei 
heimsuche,  ist  sicher  nicht  begründet.    „Wir  müssen   eben  immer  eingedenk  sein, 
dass  es  für  verschiedene  Momente  nicht  möglich  ist,  mit  Sicherheit  zu  entscbeideo, 
ob    sie   der   einen    oder   anderen  Kategorie    angehören,    und    oft  genug  derselbe» 
Ursache  sowohl  eine  prädisponirende   als  eine  accidentelle  Wirkung  zugeschriebeo 
werden  muss"  (0.  Bekgeb). 

Dies  gilt  besonders  für  zwei  Schädlichkeiten,  welche  unter  den  Ursaches 
der  Epilepsie  eine  besondere  Berücksichtigung  verlangen:  die  Syphilis  and  das 
Trauma.  Beide  sind  schon  erwähnt  worden  *,  es  erübrigt  noch  die  Art  ihrer 
Wirkungsweise  zu  besprechen.  Die  Syphilis,  sowohl  die  congenitale  hereditäre. 
als  die  erworbene ,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  ausgeprägter  Epilepsie  bot 
die  mittelbare  Ursache.  Die  Epilepsie  entsteht  auf  dem  Boden  des  syphüitiscbeo 
Allgemeinleidens,  der  „syphilitischen  Dyscrasie^*,  ohne  bestimmte  für  die  Syphilis 
charakteristische  anatomische  Veränderungen.  Es  besteht  dann  der  gleiche  nnädi- 
licbe  Zusammenhang  zwischen  beiden ,  wie  wir  ihn  bezüglich  einer  ganzen  Reihe 
functioneller  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  und  auch  organischer  RQckea- 
marks-  und  Gehimleiden  (Tabes  dorsalis ,  Dementia  lyaralytica)  kennen.  Die 
epileptische  Veränderung  ist  in  diesem  Falle  die  Folge  von  Ernährungsstömngei, 
in  specie  des  Gehirns ,  hervorgerufen  durch  die  constitutionelle  Erkrankung,  b 
anderen  Fällen  aber  resultirt  die  epileptische  Veränderung  aus  ausgeprägtes 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Schädels,  des  Gehirns  und  seiner  Häute  obJ 
bestehen  dann  dieselben  pathogenetischen  Beziehungen  derselben  zum  ursächlichen 
Leiden ,  wie  wir  sie  früher  bezüglich  der  Wechselbeziehungen  von  sogenanntea 
corticalen  Convulsionen  bei  Herderkrankungeu  (epileptiformen  Anfällen)  and  der 
idiopathischen  Epilepsie    kennen  gelernt  haben. 

Diese  Vorbemerkungen  sind  nothwendig,  um  bei  der  grossen  Zahl  neuerer 
Mittheilungen  über  syphilitische  Epilepsie    der    leitenden  Gesichtspunkte  nicht 
lustig  zu  gehen. 
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Die  syphilitische  Epilepsie,  in  England,  Amerika  und  Frankreich 
im  letzten  Decenniam  vielfach  discntirt,  hat  bei  uns  nicht  in  weiteren  Kreisen 
die  ihr  gebührende  Beachtung  gefunden.  Wir  verstehen  darunter  diejenige 
Form  des  syphilitischen  Gehirnleidens,  bei  der  während  eines 
längeren  Zeitjaumes  die  epileptischen  Krampfanfälle  das 
einzige  Merkmal  der  Krankheit  darstellen,  ohne  intervalläre ,  auf 
ein  materielles  Gerebralleiden  hindeutende  Erscheinungen ,  sodass  das  Bild 
einer  gewöhnlichen  idiopathischen  Epilepsie  vorgetäuscht 
wird  (Berger). 

Zahlreiche  Autoren  sind  mit  Entschiedenheit  fdr  die  Existenz  einer  syphilitischen 
Epilepsie  eingetreten.  Gros  und  Lancereanx  haben  in  ihrer  bekannten  Monographie  der 
syphilitischen  Nervenkrankheiten  14  Fälle  von  syphilitischer  Epilepsie  aus  der  Literatur 
zusammengestellt,  wo  auch  nach  längerer  Daner  der  Krankheit  keinerlei  weitere  Symptome 
einer  anatomischen  Himläsion  zur  Beobachtung  kamen.  In  allen  Fällen,  die  einer  antisyphi- 
litischen Behandlung  unterworfen  warden,  erzielte  man  eine  definitive  Heilung  selbst  wenn 
die  Krämpfe  schon  seit  mehreren  Jahren  bestanden  hatten.  Sehr  überzeagend  ist  u.  A.  ein 
Fall  von  Trousseau  und  Pidonx.  Ein  juDger,  Mher  syphilitischer  Diplomat  erkrankte 
an  schweren  epileptischen  Anfällen.  Von  den  berühmtesten  Aerzten  in  London  und  Paris  seit 
mehreren  Jahren  ohne  Erfolg  behandelt,  unterzog  er  sich  nun  einer  Quecksilbercur.  Die  Epi- 
lepsie verschwand  und  noch  nach  12  Jahren  konnte  die  dauernde  Heilung  festgestellt  werden! 
Auch  von  anderen  hervorragenden  Autoren  liegen  analoge  Beobachtungen  vor. 

Diese  nicht  anzuzweifelnden  therapeutischen  Thatsachen,  gegenüber  den  proble- 
matischen Erfolgen  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  bilden  die  wichtigste  Grundlage  der  Lehre 
von  der  syphilitischen  Epilepsie  und  dürften  wohl  geeignet  sein  ,  alle  Bedenken  gegen  das 
Vorkommen  einer  solchen  zu  beseitigen.  yyAppliquona  noiis  ä  dimasquer  V4piJepsie  syphilitique^ 
—  heisst  es  bei  Yvaren  —  ^d  peine  sera-t-elle  connue  quelle  sera  gu4rie.^ 

Von  den  Autoren,  die  in  jüngster  Zeit  der  syphilitischen  Epilepsie  ihre  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  haben,  nenne  ich  nur  Broadbend,  Buzzard,  Schuster,  Charcot 
und  insbesondere  Fournier.  Auch  Heubner  hat  in  seiner  vortrefflichen  Darstellung  der 
Hirnsyphilis  (im  Ziemssen*schen  BandbDch)  hervorgehoben,  dass  zuweilen  die  Epilepsie  lange 
Zeit  ganz  isolirt  das  einzige  Symptom  bleiben  kann.  Die  syphilitische  Epile^'sie  erscheint 
gewöhnlich  als  Epilepsia  graviovj  weit  seltener  unter  den  mannigfaltigen  Formen  des 
petit  mal.  Die  Paroxysmen  der  syphilitischen  Epilepsie  bilden  kein  pathognomonisches  Gepräge 
dar  nnd  ebensowenig  ist  dies  der  Fall  mit  der  Art  ihres  Auftretens  und  ihrer  Entwicklung. 
Oft  allerdings  ist  der  Anfall  charakterisirt  durch  die  oben  erwähnten  Attribute  der  corticalen 
Epilepsie,  insbesondere  durch  die  Halbseitigkeit  der  Zuckungen.  Von  Bedeutung  ist  auch  ein 
oft  ganz  circumscripter  prodromaler  Kopfschmerz  und  Charcot  hat  neuerdings  einen  Fall 
beschrieben,  bei  dem  der  Anfall  stets  durch  eine  Exacerbation  eines  nahezu  continuirlicheu,  am 
rechten  Seitenwandbein  localisirten  Schmerzes  angekündigt  wurde,  während  die  Convulsionen 
die  linke  Körperhälfte  betrafen.  Aehnliches  wird  von  anderen  Autoreu  berichtet ,  während  in 
manchen  Fällen  der  prodromale  fixe  Kopfschmerz  verschiedene  Punkte  des  Schädels,  auch  an 
der  den  Krämpfen  gleichseitigen  Kopfhälfte,  einnahm.  Die  wichtigsten  Elemente  der  Diagnose 
findet  Fonrnier  in  dem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit,  der  späterhin  eine  Reihe  weiterer 
Symt  tome  des  interparoxysmellen  Zustandes  darbietet,  die  mehr  minder  leicht  als  der  klinische 
Ausdruck  einer  permanenten  Hirnläsion  zu  erkennen  sind.  Allein  der  Kern  der  Frage  liegt 
darin,  ob  es  möglich  ist,  bereits  zu  einer  Zeit  dem  Leiden  mit  klarer  Einsicht  gegenüber- 
Kutreten,  wo  uns  die  Kriterien  eines  organischen  Himleidens  noch  völlig  mangeln.  Hier  steht 
nun  vor  Allem  eine  Thatsache  im  Vordergrunde,  welche  allein  genügt,  unsere  Aufmerksamkeit 
zu  erregen.  Im  Gegensatze  zur  idiopathischen  Epilepsie ,  welche  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  bereits  in  der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  sich  entwickelt,  gehört  der  Beginn 
der  syphilitischen  Epilepsie  dem  reiferen  Mannesalter  an.  In  keinem  der  von  Gros  und 
Lancereanx  zusammengestellten  Fälle  war  der  Kranke  von  Jugend  auf  epileptisch,  bei 
Allen  trat  der  erste  Anfall  in  einem  Alter  auf,  in  welchem  dies  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie 
nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Diese  Thatsache  diente  bereits  den  älteren  Autoren  als  eines 
der  wichtigsten  Argumente  für  die  syphilitische  Natur  epileptischer  Krämpfe  und  in  vollem 
Umfange  müssen  wir  noch  heute,  der  ^Autorität  von  Frank,  Cullerier,  Yvaren  u.  A. 
folgend,  den  Satz  aufstellen,  der  auch  neuerdings  von  Fournier  in  erster  Reihe  betont 
wird :  Eine  Epilepsie,  deren  erster  Anfall  im  erwachsenen  Maunesalter  eintritt,  muss  stets  den 
Verdacht  einer  syphilitischen  Grundlage  erwecken.  Fehlen  in  einem  gegebenen  Falle  weiterhin 
die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Epilepsie  (Heredität,  Alkoholismus,  Trauma  etc.),  constatircn 
wir  dagegen  die  vorausgegangene  Syphilis  und  zeigt  der  epileptische  Anfall  die  oben  ange- 
führten Charaktere  der  sogenannten  „partiellen",  „hemiplegischen"  Epilepsie,  so  wird  der 
Verdacht  fast  zur  Gewissheit,  gleichgiltig ,  ob  zur  Zeit  noch  anderweitige  Manifestationen  der 
Syphilis  vorhanden  sind  oder  nicht.  Diese  fanden  sich  nur  in  drei  der  von  Gros  und 
Lancereanx  zusammengestellten  Fälle,  während  sie  in  allen  anderen  bereits  seit  längerer 
Zeit  verschwunden  waren.     Fast  ausnahmslos  pflegt    die  syphilitische  Epilepsie   erst  mehrere 
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Jahre  nach  der  primären  Infection  aafzutreten  (I — 8  Jahre  und  darüber) ;  Foarnier  spricht 
von  vereinzelten  transitorischen  epileptiformen  Anfällen  in  der  secundären  Periode  der  SjphiUfl« 
die  er  übrigens,  ob  mit  Recht,  sei  dahingestellt,  nicht  anf  eine  cerebrale  L&aion  sor&ckffthrt. 
sondern  als  den  Ausdruck  einer  Art  „specifischer  Neurose^  betrachtet ,  während  die  schvere 
syphilitische  Epilepsie  der  tertiären  Periode  angehört.  Wenn  auch  Foarnier  entethieden 
zn  weit  geht  mit  seiner  Behauptung:  „Wenn  ein  Individuum  im  Alter  von  über  30  Jakrei 
im  Zustande  einer  scheinbar  vollständigen  Gesundheit  zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  voa 
einem  epileptischen  Anfalle  heimgesucht  wird,  so  erscheint  die  Annahme  einer  sjphilitisdMa 
Grundlage  unter  10  Fälleu  8— 9mal  gerechtfertigt"  ,  so  enthält  dieser  Satz  jedenfalls  eis« 
sehr  beachtenswerthe  Mahnung. 

Nach  den  Befunden  von  Todd,  Lancereaux  und  Echkverria  handelt 
es  sich  meist  um  eine  circumscripte  gummöse  Pachymeningitis ,  mit  Betheiligong 
der  weichen  Häute.  Gros  und  Lancereaux  haben  behauptet ,  dass  auch  bis- 
weilen bei  Kindern  mit  congenilaler  Syphilis  allgemeine  Krämpfe  syphilitische! 
Ursprungs  auftreten. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  auch  das  TraUma  und  vornehmlich  Kopfver 
letzungen  und  KopferschUtterune^en  nicht  unmittelbar  mittelst  anatomisch  fassbartr 
Schftdelr,  resp.  Himläsionen  epilepsieerzengend.  Die  neueren  Untersachnngen  Aber 
nervöse  und  psychische  Erkrankungen  nach  schweren  traumatischen  Schädigongei, 
auch  ohne  jede  äussere  oder  innere  Verwundung  (Thomsen- Oppenheim  mid  Chabcot  ' 
haben  uns  auch  über  das  Wesen  der  traumatischen  Epilepsie  Aufklärungen  gebracht. 
Die  Einwirkung  des  Trauma  auf  das  Gentralnervensystem,  die  vielfach  räthselhaftes 
Krankheitsbilder,  welche  ihm  nachfolgen  können ,  werden  nur  verständlich ,  weon 
wir  vortlbergehende  oder  aber  meistens  dauernde  Aenderungen  der  eentralefi 
InnervationsvorgäLge  als  Folgezustände  derartiger  Verletzungen  annehmen.  Chabcot 
hat  dieselben  in  eine  Reihe  mit  den  ^hysterischen^  Krankheitszuständen  gestellt, 
vornehmlich  um  die  prägnanten  Analogien  mit  den  Hyperästhesien  und  Anästhesiai 
allgemeiner  und  begrenzter  Art,  mit  den  hysterischen  Antillen  und  den  psychisehei 
Abnormitäten  der  Hysterie  zum  vollen  Ausdruck  zu  bringen.  Aber  wenn  wir  auck 
diese  engere  Auffassung  der  Folgeerscheinungen  traumatischer  Insulte  nicht  acceptira 
wollen,  so  \n erden  wir  doch  der  klinischen  Darstellung  Charcot's  betreffs  dieser 
Wechselbeziehungen  die  vollste  Würdigung  und  Anerkennung  angedeihen  lassa 
mtissen.  Die  Thatsachen,  welche  von  ihm  und  Thomsex- Oppenheim  beigebracln 
wurden,  sind  unbestreitbar  und  lehren  uns,  dass  die  „neuropatbische"  constitutiunell« 
Veränderung  unserer  centralen  Nervenfunctionen  auf  diese  Weise  gewissermaasMo 
experimentell  erzeugt  werden  kann.  Dass  die  Epilepsie  nur  eine  Theilerscheinaof 
derselben  darstellt,  haben  wir  schon  mehrfach  hervorgehoben.  Es  kann  also  aof 
diesem  Wege  —  das  Wie  ist  noch  hypothetisch  —  eine  functionelle  Epilepsie 
hervorgerufen  werden.  Sind  aber  zugleich  locale  Verletzungen  (Wunden  der  Weich- 
theile,  Kiiochenzertrümmerung ,  ilirnläsionen)  durch  das  Trauma  entstanden ,  k> 
verstärkt  der  hierdurch  erzeugte  Reizzustand  sehr  oft  direct  oder,  wie  man  rf 
auch  wohl  nicht  ganz  treffend  ausdrückt,  ,.reflectorisch'*  die  epileptischea 
Paroxysmen  auf  dem  Boden  der  allgemeinen  Störung.  Einen  derartigen  Fall  habe 
ich  erst  vor  Kurzem  beobachtet;  die  Beseitigung  der  Narben  der  Kopfschwant 
und  des  Periostes  und  die  Excision  der  Knochennarbe  (Trepanation)  heilte  d<i 
ganzen  Krankheitszustand  (vergl.  Reflex- Epilepsie). 

Zu  den  zahlreichen  Fällen  von  derartiger  „traumatischer  Epilepsie"  ai> 
älterer  Zeit  kommen  mehrere  neuerdings  beobachtete  Beispiele  von  LSYDES. 
Nothnagel,  Nkftel  und  Beuger.  Auch  EuLENBUiui  hat  einen  hierher  gehöriges 
Fall  gesehen  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wahrscheinlich  ziemlich  viele  in 
frühesten  Kindesalter  aufgetretene  Epilepsien  auf  ein  i^ülches  späterhin  unbekaoBte» 
Trauma  zurückzuführen  seien.  Sicherlich  aber  ii?t  es  übertrieben,  wenn  Nkftei. 
sich  dahin  ausspricht,  dass  vielkichtfürdie  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  im  Kindesahtf 
erlittene  Kopfverletzungen  das  ätiologische  Moment  für  die  Entstehung  der  Epilepsir 
abgeben.  Zahlreiche  hierhergehörige  Beobachtungen  sind  besuntlers  von  EcuEVEaau 
gesammelt  worden  (unter  7«3  Fällen  63mal  traumatische  Epilepsie).  B£RGMAX5 
(Lehre    von   den  Kopfverletzungen)    berichtet    aus    den  rensionslisten    des 
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kanischen  Militärs  (nach  dem  Secessionskriege)  von  9  FftUen  UDter  98  mit  Con- 
tusionen  der  Scbädelknochen  und  von  14  Epileptischen  unter  69  Pensionären  nach 
Contraction  grösserer  Knochensplitter  oder  Sequester. 

Aus  der  fast  unzählbaren  Legion  der  allerverschiedessten  Umstinde,  die 
insbesondere  die  ältere  Literatur  als  weitere  accidentelle  Ursachen  verzeichnet 
hat,  mögen  nur  diejenigen  Erwähnung  finden,  die  auch  noch  heute  der  Kritik 
Stand  halten.  Weitaus  am  häufigsten  werden  psychische  Ursachen  ftir  den 
Ausbruch  der  Krankheit  beschuldigt  und  vorzugsweise  spielen  Furcht  und 
Schrecken  eine  von  jeher  betonte  und  zweifellos  auch  anzuerkennende  und 
wichtige  Rolle.  Aber  auch  heftiger  Zorn,  plötzliche  Freude,  Kummer  und  Noth, 
geistige  Ueberanstrengung  u.  A.  m.  sind  zu  den  psychischen  Veranlassungen  zu  rechnen. 
Wenn  auch  in  vielen  Fällen  der  frappante  Effect  der  moralischen  Einwirkung  nur 
in  dem  Sinne  aufzufassen  ist,  dass  diese  ein  den  ersten  Anfall  auslösendes  Gelegen- 
heitsmoment  darstellt,  so  kann  andererseits  auch  die  directe  Entstehung  des  Leidens 
bei  vorher  ganz  gesunden  und  nicht  prädisponirten  Personen,  einzig  und  aliein 
auf  Grund  der  psychischen  Affecte,  keineswegs  in  ABrede  gestellt  werden.  Namentlich 
gilt  dies  fttr  das  weibliche  Geschlecht.  An  dieser  Thatsache  werden  auch  die 
jtlngst  von  Lasegüe  dagegen  geltend  gemachten  Bedenken*  nichts  ändern  können. 
Von  jeher  hat  man  in  ätiologischer  Beziehung  ein  grosses  Gewicht  auf  den 
Sexualapparat,  besonders  bei  Frauen,  gelegt  und  die  von  den  alten  Aerzten 
sogenannte  „Epilepsia  uterina**  als  eine  der  häufigsten  Formen  der  peripherischen 
und  Reflex  Epilepsie  bezeichnet.  Wenngleich  bei  der  Beurtheilung  eines  causalen 
Zusammenhanges  grosse  Vorsicht  geboten  erscheint  und  der  Umstand,  dass  bei 
epileptischen  Frauen  Menstruationsanomalien  und  anderweitige  Störungen  in  der 
Oenitalsphäre  vorhanden  sind,  oder  dass  die  Anfälle  sehr  häufig  mit  ziemlicher 
Regelmässigkeit  gleichzeitig  mit  der  Periode  auftreten ,  resp.  die  sonst  seltenen 
Paroxysmeu  sich  um  diese  Zeit  häufen,  keineswegs  genügen  darf,  um  die  sexuelle 
Genese  des  Leidens  zu  slatuiren,  so  muss  immerhin  die  Existenz  einer  derartigen 
Reflex-Epilepsie  zugegeben  werden ,  wie  mich  mehrfache  eigene  Beobachtungen 
gelehrt  haben ;  und  es  folgt  daraus  die  wichtige  Aufforderung,  in  einem  gegebenen 
Falle  alle  die  Indicationen  zu  erfüllen,  die  uns  eine  sorgfllitige  Local Untersuchung 
an  die  Hand  giebt.  Der  Einfluss  geschlechtlicher  Ausschweifungen, 
vor  Allem  der  Masturbation,  ist  jedenfalls  vielfach  überschätzt  worden :  oft  dürfte 
hier  eine  Verwechslung  von  Ursache  und  Wirkung  zu  Grunde  liegen.  Auch 
Reizungen  der  Digestionsorgane,  wobei  in  früherer  Zeit  namentlich  die 
Anwesenheit  von  Würmern  im  Darmcanale  ausserordentlich  betont  wurde,  werden 
'vielfach  als  die  Quelle  der  Epilepsie  genannt.  Wenngleich  man  ehedem  diesem 
Moment  eine  übertriebene  Bedeutung  beilegte ,  so  scheint  andererseits  der  zu  weit 
gehende  Skepticismus  unserer  Tage  auch  nicht  gerechtfertigt.  Zweifellos  ist,  wenn 
anch  im  Ganzen  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  nach  Abtreibung  von  Würmern, 
Heilung  der  Krankheit  beobachtet  worden.  Auch  eine  heftige  Reizung  der 
Sinnesnerven,  namentlich  des  Opticus,  soll  in  vereinzelten  Fällen  das  Leiden 
herbeigeführt  haben.  Maisonneuve  berichtet  von  einem  fÜuQährigen  Kinde,  das 
zum  ersten  Male  von  einem  Anfalle  betroffen  wurde ,  nachdem  es  einige  Minuten 
lang  in  die  Sonne  gesehen  hatte.  Auch  längeres  Blicken  auf  schwankende  Gegen- 
stände, gewaltsames  Kitzeln  der  Fusssohlen  (Reynolds)  werden  hier  und  da 
beschuldigt.  Hierher  gehöreu  wahrscheinlich  auch  die  der  oben  citirten  Beobachtung 
TOD  Mebklin  ähnlichen  Fälle,  wo  Anstarren  glänzender  Gegenstände  (Gowers)  den 
Anfall  hervorrief.  Zu  den  psychischenUrsachen  muss  femer  die  Erfahrungs- 
thatsache  herangezogen  werden ,  die  in  dem  erwähnten  M£RRLiN*schen  Falle  und 
aaeh  in  anderen  Beobachtungen  (Delasiaüve,  van  Swieten,  Westphal)  ver- 
aeiehnet  werden  konnte,  dass  bei  Epileptikern  sehr  häufig  durch  den  Gedanken 
oder  die  Furcht  vor  Anfällen  oder  bestimmte  andere  psychische  Eindrücke  gewisser- 
maassen  willkürlich  die  Anfälle  hervorgerufen  werden. 
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Ich  selbst  habe  diese  im  Ganzen  seltener  hervorgehobene  Erfahmng  bei  einer  Krmikea 
(Prostitnirten)  machen  können,  welche  jedes  Mal  im  Anschloss  an  polizeiliehe  YenurtheilnBgeii 
epileptische  Anfälle  willkttrlich  prodncirte  (eigenes  Geständniss) ,  indem  sie  intensiT  an  die 
Anfälle  dachte.  Simnlation  war  aasgeschlossen.  Hysterie  bestand  wohl,  die  AafiUle  waren  aber 
typisch-epileptische,  die  von  anderweitig  auftretenden  hystero-epileptischen  IiLBiilt«m  scharf  onter- 
schieden  werden  konnten. 

Von    verschiedeDen    Beobachtern   wird    der    Anfang    der    Krankheit    im 
Gefolge    von    acut    fieberhaften  Affectionen    angegeben.      Obobobt  sah 
mehrere  Kinder  vom  Ausbmcbe  der  Blattern  an  epileptisch  werden;   Delasiauve 
berichtet  einen  Fall,    wo  die  Epilepsie  nach  der  Cholera  entstand.     Nothnagel 
constatirte    einmal   den  Beginn  der  Epilepsie  nach  einer  PlenritiSy  ein  anderes  Mal 
nach  Masern ;  Bebger  sah  zwei  Fälle,  wo  sie  sich  in  directem  Anschloaa  an  ein 
„gastrisches  Fieber"  entwickelte.   Neuerdings  hat  Ballet  (Revue  de  m6d.   1883) 
die  Beziehungen  der  £2pilepsie  zum  Morbus  Basedown  hervorgehoben.  Bei  5  FlUeo 
sah  er  neben  epileptiformen  Convuisionen  ausgeprägte  Anjf^lle.    Die  Insolation   ist 
ebenfalls  nach  den  Erfahrnngen  von  Gowers  (27  Fälle)  als  nicht  unwesentliches 
ätiologisches  Moment  zu  verzeichnen.    Auch  auf  übermässige  Muskelanstrengaageii 
sollen   zuweilen    epileptische   Anfalle   gefolgt  sein   (Tissot).    Allgemein    anerkannt 
ist  die  ätiologische   Bedeutung   traumatischer   Läsionen    bestimmter  Tkeile 
des  Nervensystems,    besonders   der   peripherischen  Nervens tftmme.    Ab 
häufigsten  werden  der  Ischiadicus  und  der  Trigeminus  betroffen.    In  vielen  Fällen 
dieser  Form  von   Reflex-Epilepsie   pflegt  eine   von  dem    betroffenen  Gebiete 
nach  dem  Kopfe  aufsteigende  Aura   den  Ausgangspunkt  anzuzeigen ,    während  die 
Narbe  selbst  keineswegs  schmerzhaft  zu  sein  braucht. 

Gemäss  den  Ausführungen  im  vorigen  Capitel  werden  wir  auch  in  dieses 
Fällen  den  excessiven  Ausschlag  in  Form  epileptischer  Paroxysmen,  auf  eine 
relativ  massige  Reizung  peripherischen  Ursprungs  hin,  auf  Rechnung  einer 
epileptischen  Veränderung  zu  setzen  haben,  welche,  nach  Analogie  des  Thier- 
Versuchs,  sich  wahrscheinlich  durch  den  dauernden  Reizzustand  vom  Iftdirten  Nerven- 
theile  aus  entwickelt  hat.  Erst  wenn  dieselbe  in  der  Hirnrinde  auf  noch  unaoF- 
geklärte  Weise  sich  entwickelt  hat,  ist  der  periphere  Reiz  zur  Hervorrufung  der 
Paroxysmen  ausreichend.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Krampfanfillf 
sich  erst  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  stattgehabten  peripheren  NervenläHon 
einstellen.  Wird  die  periphere  Reizquelle  früh  genug  entfernt,  so  kann  die  epi- 
leptische Veränderung  sich  noch  zurückbiklen,  die  Epilepsie  wieder  schwinden.  In 
vielen   Fällen    aber   bleibt   die   nachträgliche  Excision    dieser    Nerventheile ,    rcsp. 

Narben,  erfolglos. 

gekannt  ist  die  Beobaohtnnp  Dief  fonb  ach's,  der  hei  einem  jangen  Hädchen .  du 
einige  Jahre  zuvor  mit  der  Hand  in  eine  Flasrho  gefallen  war  und  seitdem ,  neb«n  heftipn: 
neuralgischen  Schmerzen  und  zunehmender  Ahmajrening  und  Contractur  des  Gliedes.  ^<*« 
epileptischen  Anfallen  befallen  war ,  bei  der  Excision  der  Narben  einen  Glassplitter  Uai 
welcher  den  verdickten  und  verhärteten  Nerven  verletzt  liatte.  Nach  der  Operation  schwandet 
alle  Heschwenien.  Eine  interessante  Beobachtung  theilte  Eulenburg  jängsthin  mit.  Am 
localen  tonischen  Krampfzustanden  der  nn^hten  grossen  Zehe  und  des  Fnsseä  entwickeltet 
sich  bei  einem  *^;\jahriven  Manne  allp'meine  t'pileptisch»»  und  epileptoide  Anfalle.  Alle  opert- 
tivou  und  medieamentosen  therapeutiseht-n  Maassnahmen  wan^n  wirkungslos  (Centralbl.  f.  Kerr«- 
hoilkunde.    K^Nil 

l>a?*s  auch  Tumoren  (^Neurome)  in  gleicher  Weise  zur  Entstehung  der 
Kpili'psio  Voranlassun^  trehen  können ,  ir^t  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  an 
allcivr  und  ntMjort^r  /.oit  festgestellt.  Charcot  hat  neuerdings  einen  Fall  voa 
.,  r »•  r /  / ,; ,1  .■  ,1  /•  e/ N .; f' «I "  beschrieben,  d.  h.  Anfjille  von  pet  it  mal  bei  eines 
an  F.mph\Mru\  leidenden  NNune,  die  durch  ein  Kitzelgefühl  im  Halse,  unterhalb 
des  Kehlkopfoi  einKoloitet  wurden  und  Sommkrbkopt  sah  hei  einem  EpUeptiktr 
nach  der  Kntferuuukr  eines  l.arynxpidypen  die  Anfälle  cessiren.  Nach  llBgerer 
Thuso  kehrten  sie  imloeh  hier  witnler  «uiuok  ^der  Kranke  suchte  spflter  die  ffiit 
HKK»ihK*s  nneh'  und  die  Hertvhtiiruui:  *ur  besonderen  Aufstellung  der  Verfif^ 
HU  i/n,f,^t  i*t  uu\  Hx»  «Nvoifclhat^er,  als  auch  F.ille  von  gewöhnlicher  Epilepaie,  Ä 
ganz  analogrr    Vura»  ohne  d«<H  die  rntersuohung  irgend  einen  localen  Gnod  ut 
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finden  konnte,  vorkommen.  Auch  Reizungen  des  Obres  können  die  Reflex- 
Epilepsie  veranlassen :  Hüohlings  Jackson,  Köpfe  und  Schwartze  ,  Moos  u.  A. 
haben  interessante  Beobacbtungen  mitgetbeilt,  wo  tbeils  entzündliche  Processe, 
theils  fremde  Körper  im  Oehörgange,  den  epileptischen  Anfllllen  zu  Grunde  lagen 
(vergl.  auch  bei  Therapie). 

Verschiedene  Erkrankungen  der  Brustorgane,  der  Lungen  und  des 
Herzens,  hat  man  in  ätiologische  Verbindung  mit  der  Epilepsie  zu  bringen  ver- 
sucht ;  doch  erscheinen  die  hierfür  angeführten  Momente  nichts  weniger  als  über- 
zeugend. Jn  jüngster  Zeit  hat  Ratnaüd  zwei  merkwürdige  Beobachtungen  von 
epileptiibrmen  Krämpfen  mitgetbeilt,  in  einem  Falle  von  einer  Hemiplegie  gefolgt, 
die  nach  Injectionen  in  die  Pleurahöhle  (bei  Empyem)  aufgetreten  waren.  Die  in 
einem  Fälle  gemachte  Section  ergab  keinerlei  Erkrankung  der  Centralorgane. 
AüBOUiN  hat  neuerdings  10  analoge  Fälle  zusammengestellt  und  unter  dem  Namen 
der  „Epilepsie  (und  H6mipl6gie)  pleur^tique*'  einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
worfen. In  einem  von  Bbroee  mitgetheilten  Falle  von  JEpüepsta  gravis  lag  eine 
Kohlen  dunst  Vergiftung  dem  Uebel  zu  Grunde.  Auch  in  einer  Tabelle  von  • 
MoBEAU  findet  sich  unter  den  physischen  Ursachen  die  Wirkung  des  Kohlen- 
dunstes aufgeführt.  Sehr  bemerkenswerth  sind  auch  die  Mittheilungen  von  Toczeck 
aus  der  Marburger  psychiatrischen  Klinik  über  Epilepsie  nach  Ergotismus.  Bei  allen 
(29)  Fällen  traten  im  Verlaufe  theils  allgemeine  (Konvulsionen,  theils  partielle 
Mnskelcontractionen  und  Spasmen  und  psychische  Aequivalente  auf.  Dass  die 
Epilepsie  sich  auch  ohne  irgendwelche  nachweisbare  Ursachen  entwickeln  kann, 
beweisen  die  gar  nicht  seltenen  Fälle,  in  welchen  auch  das  sorgfältigste  Kranken- 
examen keines  der  bekannten  und  irgendwie  verdächtigen  causalen  Momente  aufzu- 
finden im  Stande  ist. 

IV.  Symptomatologie. 

Nachdem  durch  die  patho-physiologischen  und  ätiologischen  Forschungen 
eine  einheitliche  Auffassung  der  epileptischen  Krankheitserscheinungen  auf  breiterer 
Grundlage  ermöglicht  worden  ist,  wird  auch  die  Schilderung  derselben  trotz  des 
ausserordentlichen  Formreichthums  der  Krankheitsäusserungen  dem  Verständnisse 
weniger  Schwierigkeiten  darbieten.  Das  klinische  Bild  der  Epilepsie  erhält  sein 
pathognostisches  Gepräge  durch  die  in  wechselnden  Intervallen  auftretenden  epi- 
leptischen Anfälle.  Je  nach  der  Schwere  dieser  Paroxysmen  unterscheidet 
man  die  Formen  der  „classischen",  schweren  Epilepsie  (Epilepaia  gravior, 
hatU  mal)  und  der  leichten  Epilepsie,  des  epileptischen  Schwindels  (Epilepsia 
mittor,  verttginosa ,  petü  mal),  denen  sich  schliesslich  die  vielgestaltige  Gruppe 
der  „epileptoiden  Zustände^  anreiht.  In  der  Regel  erhält  sich  der  zwischen 
den  einzelnen  Insulten  liegende  Zeitraum  frei  von  wesentlichen  Krankheitserschei- 
nungen, in  manchen  Fällen  jedoch  bilden  die  Intervallärsymptome  ein 
beachtenswerthes  Glied   in  der  Kette  der  Gesammterkrankung. 

I.  Epilepsia  gravior.  Der  ausgebildete  epileptische  Anfall  lässt  im 
Allgemeinen  drei  verschiedene  Stadien  unterscheiden:  a)  das  Prodromalstadium, 
b)  das  convulsivische  und  c)  das  soporöse  Nachs'tadium. 

a)  Bereits  den  alten  Aerzten  waren  die  Vorläufer  Symptome  wohl 
bekannt.  Sie  sind  zweierlei  Art,  entferntere  und  solche,  die  unmittelbar 
vor  dem  Anfalle  auftreten.  Die  Aura  epileptica,  \n  früherer  Zeit  als  ein  regel- 
mässiges Attribut  des  epileptischen  Anfalls  betrachtet,  wurde  von  GaL£N  als  ein  von 
einer  Extremität  zum  Gehirn  aufsteigender  kühler  Hauch  beschrieben,  während  jetzt 
die  noch  allgemein  übliche  Bezeichnung  nur  insoweit  ihre  Geltung  hat,  als  man  damit 
überhaupt  alle  dem  Eintritt  des  Paroxysmus  dicht  vorausgehenden  Vorboten  zusammen- 
£u8t;  eine  „Aura"  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  wird  nur  in  seltenen 
AusnahmefÜllen  beobachtet.  Die  entfernteren  Vorboten  kommen  im  Ganzen 
nioht  häufig  vor  (nach  Beau  in  17 o/o,  nach  Geobget  in  4 — 5o/o).  Manche  Kranke 
zeigen  mehrere  Stunden,  ja  bisweilen  einige  Tage  vor  dem  Anfalle,  eine  bei  den 
einzelnen   oft   wechselnde   Reihe    unbestimmter    nfir  «^Bondere    leichter 

E6tl-BBC7olo]>ftdie  der  get.  Heilkunde.  VI.  S.  Aufl.  27 
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psychischer  StdruDgeD:  Sie  bieten  eine  gewisse  Verftndernng  in  ihrem  ChMnkta 
dar,  werden  traurig  und  mürrisch  und  ziehen  sich  sehen  von  ihrer  Umgebaqg 
Eurtick;  oder  sie  werden  heftig  nnd  leicht  reizbar,  klagen  aber  Schmenen  ud 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  über  Schwere  nnd  unangenehme  Sensatioiien  in  den 
Gliedern,  mit  vielfachem  Gähnen  und  auffallender  Neigung  zum  Schlaf,  Aber  raoseh- 
artige  Umnebelung  und  Erschwerung  des  Denkens,  Schwindelempfiodang  n.  A.  n. 
Hahmond  erzählt  von  Epileptikern ,  bei  denen  den  AnAÜlen  regelmässig  achreck- 
hafte  Träume  vorausgingen.  Auch  mannigfache  Alterationen  in  anderen  Organen 
werden  beobachtet :  Dyspepsie ,  Herzklopfen ,  Beklemmung,  eigentbflmiiche  dnnUe 
Färbung  der  Haut,  namentlich  an  Gesicht  und  Hals  (Reynolds).  Relativ  aa 
häufigsten  finden  sich  diese  entfernteren  Vorboten  bei  solchen  Kranken,  bei  denen 
das  Intervallärstadium  lange  Zeit  andauerte  und  die  nunmehr  von  einer'  Serie  sidi 
mehr  minder  rasch  folgender  Paroxysmen  heimgesucht  werden. 

Die   eigentliche  Aura  eptleptica  —  die  unmittelbaren  Vorboten 
des  Anfalls  —  ausgezeichnet   durch   die  Mannigfaltigkeit   der  Eneheinnngen ,  ist 
gewöhnlich  nur  von  ganz  kurzer  Dauer;  entweder  mit  so  blitzähnlicher  Geschwii- 
digkeit  ablaufend,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  Zeit  findet,  sich  nach  der  nöthigei 
Hilfe  umzusehen,  in  anderen  Fällen  sich  aber  derart  verlängernd   (einige  Minnte■^ 
dass  sie  den  Zweck  eines  Wamnngszeichens  ausreichend  erfüllt.  Sie  fehlt  etwa  ia 
der  Hälfte  aller  Fälle  überhaupt  und  zeigt  auch  bei  demselben  Kranken  dnrehaH 
keine  Gonstanz,  weder  der  Qualität,  noch  der  Dauer ;  ja  sie  kann  einmal  vOThaadca 
sein«  ein  anderes  Mal  dagegen  ausbleiben.     Die  alten  Autoren  haben  eine  wamet- 
ordentlich  grosse  Zahl  dieser  Vorboten  beschrieben ;  Delasiaütb  theilt  sie,  je  nadi 
ihrer  Localisation,  in  sieben  verschiedene  Gruppen.  Die  neueste  Znaammenttelln; 
nach  Häufigkeit  und  Art   der   Anra>Erscheinungen  findet   sich    bei    Gowkbs.    Ei 
werden    überhaupt   unterschieden:    1.   unilaterale:    2.  bilaterale;    3.    Organ- Aon 
(Vngus  Acces^noriN^  GMh)  ;  4.  Schwindel  und  verwandte  Sensationen ;  5.  Kop^ 
achmerten  und  andere  Empfindungen  im  Kopfs;  6.  psychische  Aura;   7.  Aura  dv 
Specialsinne,    l^nter  50%S  Kranken,  welche  deutliche  Aura-ßracheinnngen  darbotet, 
hatten  84  (16«  ia<> ,.)  Ge^icht^empfindungen,  26  (5,   15«>)  Gehörs-   und  vereinnlte 
Geruchs-  (\^  Fälle^  und  Geschmacksempfindungen  ;1  Fall).    Eine  Aura  im  eehtn 
Sinne  des  Wortes   (^^GeAlhl  von  Anblasen^"^    fand   sich  unter  seinen   1450  Fälki 
überhaupt  nur  dreimal. 

llKRPiN  giebt  an«  dass  die  Aura  in  27^«  aller  Fälle  die  Sinaeeorgiie 
betreffe.  Auch  H.  Hrxxett  hat  genauere  Angaben  hierüber  gemacht.  Aura  (mmA 
sich  in  :U*4*^:  p«!tychi*che  Aura  ist  bei  E,  mitior  in  10®  ©  vorhanden.  B« 
K  ^nwVor  findet  er  in  :?\^ '  .  Veriust  de*  Gesichts:  2-3  Verlust  des  Gehörs  aii 
in  4*6''* ,.  Ohnnpr^iusche  u.  s.  w. 

In  twei  neuert'n  Fällen«  die  Govkrs  minheilt  <Brit.  med.  Joum^  1881) 
traten  »ubjective  GehC^rsw^ihnxhmuu^pKi  aU  Aura  auf:  im  ersten  Fall  Brausen  ia 
linken  Ohr«  bettiiee  Schntem^n  im  Unken  IWia.  dann  Bewusstiosigkeit  nnd  Kräoiple. 
Ver«tept>a  de«  linkrnOhre«  coupirt  den  Anfall,  'm  nrnitm  riciliffc 
dunklen  FalL  ttekemli^$  i^eräu^^h  iw  n«hten  Ohr.  durehschiessende  Schmenen  ii 
der  nivhten  Schulter  bi$  lum  rntet^henkel  herab  liehend.  Dann  statt  m» 
Kraw^xlan^ilU  S|\raohKxM^ketl  ut^^  Soh^täohe  der  rechten  Seite. 

Att\  swe^^kmäsM^Ti^n  ^rrarpinNii  sieh  die  Erscheinungen  in  eine  sensible» 
sensorielle«  \  a^i^o woiv>r^Sx''he.  «v^tori^che  und  psychische  Avii 
die  aber  whr  hauilc  s.N-h  ^a  me<^iiöelxKW  Wei»  miteinander  combiniren. 

\^w  <^«L^)>:^  K»:^  Wev^i  .m  <^  \^-^'i:«ii«s^n  Pirmst^esiea,  SchBcngdUla. 
Aa4»tWH«  \tt  xr$v«si  t'.^^M  \.'^:y^\>>^..  Sv^vss^^r»  ::i  ie:[L  GI-.«caAäi$eA.  und  daaa  (ewikaU 
tv*  ^»  |#n^'y«  V^JK»  ,v»if>v^A.  ir^iNi  i^»  K»'^'  *i£j:fijc*ti ,  am  Kopf,  ia  der  Mtfi» 
f|Nty«»><^^^     wivit  Kux*/    Vv^    »««^«iNn^   Sf  tt   w*:^^,:i«  G^^klecht.    mit  Uebsikait  «< 

«Äa«  M«»»  aV*?  iv  Vä^i  •.  .s-v*    »*^t>  A»  :xi#*  Kmw     \Yr^r^:w:«^  skh  von  hier  «■■  Ate. 
t^  a«  »Hi^vi  N^  »«w  S>'^vj.tv*N*i  »*.1t  A>%in*.    .Uxm  «?^*r  c^ntiipetal  Ubtr  dis  Bria 
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Gesichtsfeldes  and  zar  Bewnsstlosigkeit.    Nicht  selten  zeigt  sich  die  sensihle  Aara  als  jenes 
eigen thümliche  qnalvolle  Angst-  und  Oppression^gefÜhl ,   wie  es  z.  B.  bei  der  nervösen  Form 
der  Angina  pectoris  vorzukommen  pflegt;  es  entsteht  gewöhnlich  in  der  Herzgegend  (seltener 
in  der  Magengrube)  nnd  steigt  von  hier  nach  dem  Kopfe  aufwärts.  —  Als  sensorielle  Aura 
treten  mannigfaltige  Perversionen  der  Sinnesthätigkeit  auf,  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Opticus 
und  Acusticus,    seltener  in   den  anderen  Sinnesnerven.    Augenflimmem,    Lichterschein nngen, 
YerdnnkluDg  des  Gesichtsfeldes,    Ohrenrauschen    werden  verhältnissmässig  häufig  angegeben, 
weit  seltener  sind  zum  Theil  sehr  merkwürdige  Hallucinationen  und  Illusionen.    Romberg 
berichtet  von  zwei  Kranken ,  die  Menschen  und  Thiere ,  Funken  und  leuchtende  Flammen  zu 
sehen  glaubten,  worauf  der  epileptische  Anfall  schnell  eintrat;  vielfach  citirt  wird  eine  Mit- 
theilung  von  Gregory,    nach  welcher  ein  Kranker  bei  Annäherung   seines  Paroxysmns  die 
Erscheinung  einer  alten  rothgekleideten  Frau  hatte,  die  mit  einem  Stocke  bewaffnet  sich  ihm 
mit  drohender  Miene  näherte:    In   dem  Augenblick,    wo   er  den  Schlag  auf  seinem  Kopfe  zu 
verspüren  wähnte,  stürzte  der  Kranke  bewnsstlos  zusammen.    Hammond  hat  zwei  ähnliche 
Beispiele  beobachtet.  Ein  in  den  Intervallen  völlig  gesunder  SSjähriger  Mann  gab  Berger  an, 
dass  häufig  die  plötzliche  Hallucination  eines  hellerleuchteten  und  mit  Geschenken  reichlich 
bedeckten  „Weihnachtstisches*'  vor  ihm  auftauchte,    mit  rasch  nachfolgendem  Insult.     Unter 
den    subjectiven    Gesichtsempfindungen    spielt   nach    den    interessanten   Beobachtungen    von 
Hughlings  Jackson  gerade  die  rothe  Farbe  eine  bemerkenswerthe  Rolle;   sie  erscheint 
im  Allgemeinen  entweder  allein,  oder  wenigstens  zuerst,    mit  rascher  Succession  der  übrigen 
Haupt  färben,  so  zwar,  dass  das  Violett  —  die  andere  Grenze  des  Spectrums  —  zuletzt  in  die 
Erscheinung  tritt.  Jackson  hat  indess  auch  einen  Kranken  gesehen,  dem  vor  jedem  Anfall 
alle  Gegenstände    blau  gefärbt    erschienen.     Ausser    der   „chromatischen  Aura^  werden  auch 
anderweitige  eigenthümliche  Gesichtssinn- Alterationen  berichtet.  Sau  vages  erzählt  von  einer 
epileptischen  Frau ,  die  neben  verschiedenen  Schreckbildern   gleichzeitig  alle  sie  umgebenden 
Gegenstände  aussergewöhnlich    vergrössert  sah ;    F  e  r  r  i  e  r  hat  dieselbe  Erscheinung   bei 
andern    convulsivischen  Affectionen   beobachtet.     Hammond   beobachtete   einen  Epileptiker, 
dessen  Anfällen  regelmässig  eine  gewöhnlich  mehrere  Stunden  andauernde  Periode  vorausging, 
während  welcher  der  Kranke   alle  Gegenstände   in    auffallend  verkleinerten  Dimensionen 
erblickte.  Von  Gehörshallucinationen  zeigen  sich  ausser  der  Empfindung  eines  ausserordentlichen 
Geräusches,  eines  plötzlichen  Knalles  u.  dergl. ,  nur  selten  complicirtere  Erscheinungen.    Ein 
Kranker  Berge  r's  gab  an,  fast  regelmässig  10 — 15Secunden  vordem  Anfall  eine  rauschende 
Musik  zu  vernehmen ;  in  einem  Falle  H  a  m  m  o  n  d's  glaubte  der  Kranke  immer  mehrmals  seinen 
Namen  rufen  zu  hören.  Sehr  selten  gehen  subjective  Geschmacks-  und  Geruch  sempfindungen  — 
meist  unangenehmer  Art  —  den  Paroxysmen  voran.  JosefFrank  berichtet  von  einem  Patienten, 
bei  dem  der  Anfall  durch  die  Empfindung  eines  süssen  Geschmacks  eingeleitet  wurde;  Berger 
hat   einen  in  Folge  eines  Sturzes   auf  den  Kopf  entstandenen  Fall   von  Epilepsie  mitgetheilt, 
in  dem  als  Aura,  neben  allgemeinem  Kältegefühl  und  Präcordialangst,  ein  eigen thümlich  bitterer 
Geschmack  sich  zeigte,  der  bisweilen  vom  Magen  aufzusteigen  schien  und  mit  kribbelnden  Em- 
pfindungen Inder  Nase  verbunden  war.  Nach  Jackson  werden  subjective  Geruchsempfindnngen 
zuweilen   als  regelmässige  Vorläufer    eines  epileptischen  Anfalles    beobachtet,  ja  zuweilen  als 
erstes    Symptom   der    Epilepsie,    auch   wenn   ein    Paroxysmns    noch   gar   nicht  erfolgt    ist. 
Jackson    betont  dabei,    dass  die  Arteria  cerebr.  ant.    sowohl  den  Riechkolben,    als    einen 
grossen  Theil  der  Hirnwindungen  des  vorderen  Lappens  und  seiner  weissen  Substanz,  sowie 
aach  den  Balken    versorgt.     In    einem  von  Lockemann   mitgetheilten  Falle,    in  dem    die 
Obduction  einen  Tumor  im  linken  Vorderlappen  ergab,  der  den  linken  Tractua    olfact,  voU- 
stindig  aerstört  hatte,  gingen  während  längerer  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  eigenthümliche 
nnbestimmte  Geruchssensationen  den  epileptiformen  Anfällen  voran.  Einen  ganz  analogen  Fall 
hat  neuerdings  Sander  publicirt.  —  Die  vasomotorische  Aura,  relativ  häufig,  kann  in 
localer  oder  in  allgemeiner  Form  auftreten.   Die  erstere  bietet  meist  die  f&r  einen  arteriellen 
GefiUskrampf  charakteristischen  Erscheinungen   dar  (Gefühl  von  Absterben ,  Kribbeln ,  Kälte, 
mit  Erblassen  und  objectiv  nachweisbarer  Abstumpfung  der  Hautsensibilität  an  den  betreffenden 
Kftrpertheüen.  besonders  an  den  Fingern  oder  Zehen,   mit  ceutripetaler  Propagation    —  An- 
aettheifia  angiospastica),  oder  es  zeigt  sich  im  Gegentheil  eine  circumscripte  Röthung  an  ver- 
sehiedenen  Hautstellen,    besonders  fieckwetse  im  Gesicht,  zuweilen  mit  kleineu  Goigonctival- 
nnd   Hantblntungen ;   mehrfach   habe    ich   eine    äusserst   lebhafte   allgemeine    Ck>nge8tivröthe 
gewöhnlich  im  ganzen  Gesicht,  seltener  nur  einer  Hälfte,  namentlich  bei  jugendlichen  Kranken, 
dem  Anfidl  vorausgehen   sehen;    auch  kann  man  in  manchen  Fällen  ungleiche  Pulsation  der 
beiden  Oarotiden  oder  Radiales,  Abschwächuug  des  Pulses  in  den  zuführenden  Arterien  beider 
Kepfhälften  beobachten.  Die  allgemeine  vasomotorische  Aura  besteht  in  lebhaftem  Frostschauer, 
Bit  mehr  minder   sichtlichem  Erbleichen   der  gesammten  Hautoberfiäche ,    oder  die  Kranken 
▼enpüren  plötzlich  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  brennende  Hitzeempfindung ;  damit 
kenn  auch  eine  auffallende  Vermehrung   der  Schweiss-   und  Speichelsecretion ,    seltener   der 
Thrftneneecretion   verbunden   sein.    —   Die  motorische  Aura  ist  charakterisirt  durch  kurz 
▼orftbergehende  convulsivische  Bewegungen  in  einzelnen  Muskeln  oder  Mnskelgruppen,  besonders 
der  Eztremit&ten  und  des  C^ichts.   Verhältnissmässig  häufig  haben  wir  eine  conjugirte  Ab- 
welclinng  der  Augen  und  des  Kopfes,  bisweilen  auch  mit  gleichzeitiger  Drehung  des  Rumpfes, 
aleeine  mehrere  Secunden  dem  Anfall  vorausgehende,  noch  bei  vollem  Bewusstsein  des  Kranken 
elstreteiide  Aura  beobachten  können,    und   zwar  bei  reiner  uncomplicirter  Epilepsie;    in  der 
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Regel  erfolgt  die  Drehung  immer  in  demselben  Sinne ,    doch  sind   auch  Fälle  mit  differeateB 
Verhalten  bei  den  verschiedenen  Paroxysmen  bekannt.   Nicht  selten  zeig^  sich  aach  ein  starkei 
Rückwärts-  oder  Seitwärtsziehen  des  Kopfes.  Hernmdrehen  um  die  eigene  Körperachse  (in  drei 
Fällen   von  Berger    beobachtet),    Yorwärtslaufen ,    (Wenzel),    Rückwärtsgehen   (Friedr. 
Hoff  mann),  plötzlicher  Verlust  oder  dysarthrische  Störung  des  SprachTermögens  (ich  habt 
mehrere  solche  Fälle  gesehen)  u.  A.  m.  sind  vereinzelte  seltene  Formen  der  motorischen  Aora. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  wird  bei  reiner  Epilepsie  der  Anfall  durch  eine  prodromale  Parese 
oder  Paralyse  einer  Extremität  eingeleitet.  Auch  viscerale  spastische  Erscheinungen  signalt^rva 
hie   and   da  den  kommenden  Paroxysmus;  hierher  gehören:    Cardialgien  und  Enteralgien  out 
Wflrgen  und  Kollern  im  Leibe,  Stuhl-  und  Harnzwang.  Erbrechen,  schmerzhaftes  Emporziehea 
der  Hoden,  starkes  Herzklopfen  mit  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Stimmritzenkrampf  u  a.  m.  — 
Als  psychische  Aura  werden  beobachtet :  plötzliche  Gedankenflucht,  Verwirrung,  Unfähigkeit 
zu  geistiger  Thätigkeit,    Aufregung ,  Zwangsvorstellung  u.  s.  w.     R  o  m  b  e  r  g    erwähnt   eisei 
jungen,   seit  neun  Jahren   an  Epilepsie   leidenden  Mann,    der   plötzlich   ganz  eigenthämlichi 
Gedanken  bekam,  die  ihm  selbst  zwar  nicht  klar  wurden,  aber  ausserordentliche  Unruhe  rtr- 
ursachten.    Sein  Bestreben,  sich  dieser  Gedanken,  die  jedesmal  die  gleiche  Richtung  uthmen. 
zu  entledigen,    wurde   durch  den  epileptischen  Anfall   unterbrochen.     Unter   den    psvchischei 
Prodromen  nennt  derselbe  Autor  auch  eine  „ungewöhnliche  Euphorie**.     In  einem  seit  vielei 
Jahren  von  mir  beobachteten  Fall   von   erblicher  Epilepsie    (bei   einem  jetzt  4()jährigea.  m 
Uebrigen  gesunden  Manne)  befällt  den  Kranken  10—15  Secunden  vor  dem  Anfül  das  G^IU 
eines  ausserordentlichen  Wohlbehagens  —  als  wenn  er,  wie  er  sich  auszudrücken  pflegt,  in  etat 
höhere   und  schönere  Welt    versetzt  wäre.    Ganz  dieselbe  merkwärdige  Erscheinung  habe  id 
kürzlich    einem  apoplectischen  Anfalle  vorausgehen  sehen   (Berger).     Es    mnss   aber  daiiif 
aufmerksam    gemacht    werden,    dass    auch    verschiedenartige    Combinationen     dieser   Airs- 
Erscheinungen  vorkommen.    So   sah   ich  bei  einem  jungen,   an  />e^t/ifMiZ-AnfiÜlen  leidenda 
Manne,  jedes  Mal  vor  den  Attaquen  einen  stechenden  Schmerz  „um  den  Nabel **  and  im  Lobt  ^ 
auftreten,  dann  überlief  den  Körper  eine  ^GäuFehaut*^  und  dann  kam  der  AnfaU.  Also  sensiUi 
und  vasomotorische  Aura  zusammen. 

Sowohl  die  entfernteren  Vorboten,  als  auch  die  eigentliche  Aura  deatai 
übrigens  nicht  jedes  Mal  mit  absoluter  Sicherheit  auf  den  Eintritt,  des  Paroxysmas: 
sie  können  zuweilen  wieder  vorübergehen,  ohne  dass  der  befürchtete  AnfitU  fbl^ 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  durch  zuverlässige  Beispiele  begründete  Beobacbting. 
dass  in  manchen  Fällen  der  epileptische  Insult  dadurch  verhütet  werden  kann,  da* 
bei  genügender  Dauer  der  Aura  an  den  Extremitäten,  das  betreffende  Glied  reeht 
zeitig  fest  zusammengeschnürt  und  so  die  weitere  Propagation  nach  dem  Kopfe 
verhindert  wird.  Nothnagel  hat  vor  Kurzem  einen  Fall  publicirt,  in  dem  eise 
von  der  Magengegend  aufsteigende  eigenthümliche  Sensation  den  Paroxysmas  eil 
leitete.  Durch  das  Verschlucken  einer  beträchtlichen  Menge  Kochsalz  konnte  die 
Kranke  den  Anfall  selbst  unterdrücken.  Eiue  analoge  interessante  Beobachtong !»( 
von  Schulz  mitgetheilt  worden  und  Berg  er  selbst  kannte  eine  seit  vielen  Jähret 
epileptische  Dame,  deren  Anfallen  ziemlich  regelmässig  eine  vom  Magen  aofsteigcttde 
lebhaft  brennende  Empfindung  voraui^eht,  bei  der  die  hemmende  Wirkung  derselbei 
Verordnung  sich  vielfach  bewährt  hat.  Hasse  erzählt,  dass  ein  Kranker,  den 
jedesmal  vor  dem  Anfall  der  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  gezogen  wurde,  darek 
starkes  Anstemmen  von  Kopf  und  Schultern  in  der  Ecke  einer  Wand  den  eigCKt- 
liehen  Ausbruch  verhüten  konnte.  Pick  l>enchtet  von  einem  Falle ,  bei  weMen 
die  Krämpfe  durch  Reizung  des  ursprünglich  von  Krämpfen  ergriffenen  Glieds 
coupirt  werden  konnten.  Aus  ähnlichen  Vorkommnissen  erklärt  sich  der  allgemoiBt 
Volksglaube  von  dem  günstigen  Einduss  des  Daumenaufbrechens  im  Anfall  selbit 

Die  Erklärung  dieser  lViHin>nial Symptome  der  epileptischen  AnfUle  M  hn 
den  verschiedenen  Autoren  je  nach  der  Autfassung  der  Pathogenese  der  ^ik|vit 
schwankend.  FUr  jeden  Fall  ist  das  genauere  Studium  derselben  für  die  ErkeoBtiiii 
der  Epilepsie  von  grOsster  Revleutung.  Die  Mannigfaltigkeit  dieser  Anra-Erseheinafn 
lehrt  uns,   dass  die  \ ersehiedenartigsten  centralen  Erregungsvorgftnge  den  Arfd 
erC^ffnen  kiMinen:  denn  wir  stimmen  mit  Nothnagel  darin  völlig  flbereiaf 
1,    die    ^unmittelbaren^    Vorbauen    zum  Anfall    selbst    gehören,    also 
Symptome  desselben  darstellen,  und  -.  ihre  Entstehung  unzweifelhaft  in  den 
Centralorganen  lu  suchen  ist.  D^vh  kann  nach  den  allgemeinen  Betrmehtnngfli  ■ 
den  vorigen  Oapiteln  der  Autfassung  Nothxai^kl's  über  den  mednilftren 
dieser  Erscheinungen  nicht  beigepflichtet  werden.   Die  supponirte  coordinirte 
der  medullären  Centren  erklärt  die  wechselvollen  Bilder  nur  zum 
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Weder  die  isolirte  Erregung  einzelner  Ganglienzellengruppen  als  Quelle  der  moto- 
rischen Aura,  noch  die  circumscripten  vasomotorischen  Vorboten  (incl.  der  y^prae- 
ambulatorisohen'^  Schwindel-  und  BenommenheitsanftUe),  Folgezustände  einleitender  als 
Erregungen  des  vasomotorischen  Centrums  kann  als  eine  durchwegs  befriedigende 
Erklärung  der  Thatsachen  bezeichnet  werden.  Wir  vermeiden  all  diese  Schwierig- 
keiten und  sind  in  völligem  Einklang  mit  unseren  anderweitig  entwickelten  Anschau- 
ungen Ober  die  Pathogenese  der  Epilepsie,  wenn  wir  den  Sitz  der  Aura-Erscheinungen 
in  die  Hirnrinde  verlegen  und  die  primäre,  noch  mehr  localisirte  Aus- 
lösung der  Erregungsvorgänge  für  die  verschiedenartigen  Aura-Erschei- 
nungen verantwortlich  machen.  Dieselben  sind  dann  die  excentrische  Projection 
dieser  centralen  Innervationsanomalien. 

Die   Unterbrechung    dieser   Anfälle    durch    periphere   Reizwirkungen    ist 
sieherlich  nach   dem  Vorgange   von  Nothnaoel   als   Reflexhemmung  aufzufassen. 

b)  Das  eigentliche  Krampfstadium,  von  pathognostischer  Bedeutung 
ftr  die  Epilepsia  gravis,  ist  durch  einen  in  seinen  HauptzUgen  stets 
merkwflrdig  übereinstimmenden,  geradezu  typischen  Ablauf 
seiner  Erscheinungen  charakteri  sirt.  Nach  vorausgegangener  Aura, 
oder  völlig  unvermittelt  ohne  alle  Vorboten,  stürzt  der  Kranke  wie  vom  Blitz 
getroffen,  in  vielen  Fällen  —  keineswegs  auch  nur  in  der  Mehrzahl  —  mit  einem 
gellenden,  ihm  meist  völlig  unbewussten  Schrei  („clamor  quasi  boatus  aut  mu- 
gätis'',  BoerhaayeJ  jählings  zu  Boden.  Mit  rücksichtsloser  Qewalt  schlägt  er  auf 
alle  ihm  entgegenstehenden  Dinge  auf,  so  dass  er  den  schwersten  traumatischen 
Zufällen  ausgesetzt  ist  und  oft  genug  zahlreiche  Spuren  kleiner  Verletzungen 
aufzuweisen  hat.  Das  Bewnsstsein  ist  gewöhnlich  schon  im  Momente  des 
Niederstürzens  vollständig  aufgehoben,  jede  bewusste  Perception  erloschen, 
80  dass  die  stärksten  Haut-  und  Sinnesreize  nicht  im  Stande  sind,  eine  Empfin- 
dung auszulösen.  Boerhaave  sah  den  Fuss  bis  auf  den  Knochen  verbrennen  ohne 
jede  Schmerzäusserung  des  Kranken,  und  man  kennt  mehrfache  traurige  Beispiele 
von  epileptischen  Personen,  die  mit  halb  verkohltem  Gesichte  todt  im  Feuer  gefunden 
wurden.  Auch  die  Reflexerregbarkeit  fehlt  fast  regelmässig,  jedenfalls  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle;  die  meist  erweiterten  Papillen  bleiben  auch  bei  direct  ein- 
fidlendem  Lichte  unbeweglich  (vergl.  hierzu  weiter  unten),  die  Reizung  der  Conjunc- 
tiva  bedingt  keinen  Lidschluss.  Doch  hebt  Romberg  hervor,  dass  er  zu  wieder- 
holten Malen  die  Erhaltung  des  Conjunctivalreflexes  festgestellt  habe  und  dass 
Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  im  Anfalle  dasselbe  Zusammenfahren  des  Körpers 
hervorbringen  kann,  wie  bei  einem  Gesunden.  Das  Gesicht  des  Epileptikers  ist  im 
ersten  Augenblicke  des  Anfalls,  ja  meist  schon  einige  Seounden  vor  dem  Verlust 
des  Bewnsstseins,  mit  leichenähnlicher  Blässe  bedeckt,  die  erst  im  weiteren  Verlaufe 
des  Paroxysmus  der  von  den  früheren  Autoren  hervorgehobenen  dunkelrothen, 
cyanotischen  Verfärbung  Platz  macht.  Auch  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen,  wie 
oben  bereits  hervorgehoben  wurde,  eine  lebhafte  fluxionäre  Röthung  des  Gesichts 
den  Eintritt  des  Anfalls  ankündigt,  pflegt  diese  im  Moment  des  Bewnsstseins  ver- 
lostes dem  auffallenden  Erbleichen  Platz  zu  machen.  Nur  ausnahmsweise  bewahrt 
das  Gesicht  seine  normale  Farbe.  Nach  Trousseau  fkWt  der  Kranke  gewöhnlich 
mit  dem  Gesiebt  gegen  die  Erde,  seltener  auf  den  Hinterkopf  oder  auf  die  Seite. 
Bisweilen  aber  beginnt  der  Anfall  nicht  mit  so  plötzlicher  Heftigkeit,  so  dass 
statt  des  gewaltsamen  Hinstürzens,  ein  mehr  langsames  Hingleiten  erfolgt.  Gewöhn- 
lieh  sind  im  Augenblick  des  Fallens  bereits  die  Muskeln  vom  Krampf  ergriffen, 
wenn  auch  zunächst  nur  an  einzelnen  Körpertheilen ;  Hasse  nimmt  als  die  wahr- 
seheinlichste  Veranlassung  des  Hinstürzens  an,  dass  mit  dem  Verlust  des  Bewnsst- 
seins sofort  eine  Relaxation  sämmtlicher  noch  nicht  krampfhaft  contrahirter  Muskeln 
erfolgt.  —  Bereits  Andral,  Copland  u.  A.  haben  zwei  verschiedene  Phasen  des 
Krampfstadiums  unterschieden,  eine  erste  des  tonischen  (tetanischen)  und 
eine  zweite  des  clonischen  Krampfes.  In  der  Periode  des  tonischen 
Krampfes  sehen  wir  den  Kranken  mit  gewöhnlich  nach  hinten,  seltener  nach  der 


Seite  gezogenem  Kofifti,  mit  weitgeö^'oelen ,  st&rr  btickenden  Augen,  nait  fratsen- 
haft  verzerrtem  Gesicht  and  fest  geschlossenen  Kiefern  daliegen.  Der  Rnmpf  ist 
Bleif  und  unbiegsam,  meist  im  opisthotociscfaen ,  seltener  im  emprostbotonisoben 
Zustande,  die  Extremitäten,  bäafig  mit  besonderer  Betheiligung  der  einen  Körper- 
h&lfle,  starr  ausgestreckt,  wobei  der  Arm  verdreht,  die  Finger  stark  dectirt  und 
der  adducirte  Daumen  krampfhaft  eingescblagen :  auch  Fuss  und  ünlersehenkel 
beenden  sich  in  forcirter  Extension  und  Rotation ,  die  Zehen  entweder  weit  uu- 
einander  gespreizt  und  gestreckt  oder  maximal  Sectirt.  Ausserdem  hocbgrmdige 
tonische  Contraction  der  Halsmuskeln  (IMarsd^all  Hall's  ^Trac  be  üsm  us**), 
tonischer  Krampf  der  Kebikopfmuskeln  f„Laryngisniu8"J  und  des  resjura 
toriscben  Mu»ikelapparates,  mit  vollständigem  Stillstand  der  Ätbmiing.  Die  contra- 
birlen  Muskeln  fühlen  sich  steinhart  an.  der  Krampf  ist  durch  süssere  Gewalt 
kaum  ZQ  überwinden  und  die  Verdrehung  der  Glieder  ist  so  forcirt,  da»s  mau 
wiederholt  als  Folge  derselben  schwere  Verletzungen  entetehen  sah.  Der  tonische 
Krampf  ist  aber  nicht  in  allen  Fällen  so  intensiv,  auch  ist  er  bisweilen  nur  aof 
einzelne  Mnskelgruppen  beschränkt:  nur  ausnahmsweise  fehlt  er  vollständig.  Der 
Puls  ist  entweder  unverändert ,  oder  etwas  kleiner  und  härter  als  normal .  nur 
selten  unrege I mausig  oder  verlangsamt.  Nachdem  diese  Phase  gewithnlich  aar 
10 — 30  Secunden,  selten  etwas  länger  angedauert  bat,  pflegen  einzelne,  pifitzlidi 
den  ganzen  Körper  oder  nur  gewisse  Theile  desselben  durchfahrende  Zuckungen 
das  nunmehr  folgende  convnlsivische  Spiel  der  Uuskeln,  die  clonisoJie  Pb^ue  de« 
Krampfanfalls,  einzuleiten.  Die  jetzt  sich  entwickelnde  lumultuariscbo  und  j«dera 
Laien  Grauen  erregende  Sceue  kennzeichnet  in  erster  Reibe  das  Bild  „epileplischer- 
Krämpfe  ;  me  steht  vor  Allem  schon  deshalb  im  Vordergrund,  weil  sie  regelmlasig 
den  ungleich  grösseren  Zcitritum  des  geeammten  Krampfanfalles  in  Anspmeh 
nimmt  ('  g — 3  Minuten),  während  die  tetanische  Periode  wegen  ihrer  kurzen  Dauer 
öfters  Ubersehen  wird.  An  Steile  der  tonischen  Krämpfe  treten  gewaltsame  aller 
nirende  Fleiioua-  und  Etteneionsbewegungen .  an  welchen  sämmtliche  willkürliche 
Muskeln  Antheil  nehmen  können.  Der  Kopf  schlägt  mit  grosser  Heftigkeit  auf 
den  Boden,  die  Augen  rollen  nmher,  die  Gesichtsmuskeln  werden  von  den  leb- 
haftesten Zuckungen  verzerrt,  die  Zunge  wird  convulsiviscb  her  vorgestreckt  und 
zurOckgezügen ,  wobei  sie  hfiufig  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt  und  verlelst 
wird,  so  dass  der  durch  den  Krampf  der  Knumuskeln  aus  den  SpeicIieldrUsea 
ausgepresste  Speichel  blutig  gefärbt  in  Blasenform  vor  den  Hund  tritt.  Die  Glieder 
beben  und  schlagen  in  gewaltsamster  Weise,  der  Kumpf  wird  von  heftigen  Zuckangea 
erschflttert,  das  Zwerchfell  und  die  übrigen  Respirationsmuakeln  sind  in  stUrmiscb 
beschleunigter,  bisweilen  für  einen  Augenblick  durch  einen  tonischen  Krampf  unter- 
brochener Tbätigkeit  begriffen.  Die  Heftigkeit  der  Convulsionen  ist  bisweilen  ao 
intensiv,  dase  durch  sie  allein  schwere  Verletzungen  entstehen  können:  Ausbrechen 
von  Zähnen,  Luistionen  und  Fracturen  sind  wiederh'»lt  beobachtet  worden,  abge- 
sehen von  den  zahlreichen  Contusionen  und  Excoriationen ,  die  fast  jeder  hefUge 
Anfall  mit  sich  bringt.  Die  während  der  ersten  Periode  bleiche  Gesichtsfarbe  ist 
jetxt,  öfters  aber  schon  gegen  Ende  des  ersten  Stadiums,  theits  in  Folge  der  Com- 
pression  der  Halsgel^sse  durch  den  Druck  der  krampfhaft  contrahirten  Halsmuskeln, 
vor  Allem  aber  wegen  der  hochgradigen  Beeinträchtigung  der  Respirationsbewe- 
gnngen,  einer  dunklen,  auffallend  cyanotischen  Verfärbung  gewichen.  Die  livide 
Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Zunge,  das  Hervortreten  der  Jugularvenen,  ein 
mehr  minder  hochgradiger  Exophthalmus  rufen  das  Bild  eines  Strangulirten  bervur 
{„Hoc  yenus  calamitatü  }u//ulaCis  tamia  haud  iibsimilt"  AuETAKrs).  Zuweilm 
kommt  es  zu  kleinen  Gefäsaruptureu  in  der  Haut,  besonders  auch  in  der  Ckiiijunctiva 
des  Auges,  so  dsEs  das  Gesicht,  mitunter  auch  Hals  und  Brust,  mit  kleinen 
eccliymotischen  Flecken  bedeckt  sind,  auf  welche  schon  Altere  Aerzie,  insbesondere 
VAN  SwiETKN,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben.  Das  Vorhandensein  derselben 
kann  unter  Umständen,  wie  Troüsseai;  mit  Recht  auseinandersetzt,  fOr  die  F«si- 
stelluDg  eines   vorausgegangenen  epileptischen  Anfalls  von   entscheidender  Wichtig- 


I  keil  Bfiin.  Beroeb  wareo  melirere  Epileptiker  bekannt,  die  regelmässig  nacfa  Jedem 
PtroiyBmiis  solche  subcutane  und  suboonjuncUvale  Blutungen  darbieten ,  ho  da<is 
fBr  Kinzelne  das  „rotb fleckige  Gesiebt"  am  Morgen  ein  siclierea  Kriterium  fUr  den 
während  der  Nacht  erlittenen  Insult  abgiebt.  Insbesondere  verdienen  die  hSutig 
Auftretenden  fleckigen  Ecchymosirungeu  hinter  den  Ohren  grosse  Beachtung.  HÄmDr- 
rhagien  aus  der  Nase,  aus  der  BronohiaUchlejmhaut,  aus  dem  Mastdarm,  der 
Sclieide  etc.  werden  von  verschiedenen  Beobachtern  herichtet;  BsaGBa  hat  einige 
hierher  gehörige  Falle  milgetheilt.  Calmeil  u.  A.  sprechen  auch  von  kleinen 
Blutungen  in  die  Meningen,  in  die  Gehirn-  und  HU cken mar ksanb stanz ,  doch  sind 
diese  Vorkomn niese  jedenfalls  nur  äusserst  seltene  Ausnahmen  und  gehören  vor- 
KQ^sweise  denjenigen  Fällen  an,  wek'he  weiter  unter  dem  Begriffe  des  Stnfua 
epi/epticits  untergeordnet  sind  Ais  weitere  Erscheinungen  beobachtet  man  unwill- 
kürlichen Abgang  von  Harn  und  Stuhl,  bisweilen  auch,  bei  schlaffem  oder  erigirtera 
Penis,  ejaculatio  seminis ;  tympanirische  Auftreibung  des  Bauches,  Retraction  der 
Hoden  ao  den  Leistenring,  Aufstossen,  Erbrechen,  Kollern  im  Leibe,  copiösa 
SchweisssQcretiou,  Thräneufluss  n.  a  m.  Der  Puls,  so  weit  überhaupt  eine  Ünter- 
sacbung  mOglich ,  ist  gewöhnlich  etwas  häufiger  und  voller  al.i  in  der  tonischen 
Periode.  —  Sowohl  die  Ileßigkeit  als  auch  die  Verbreitnng  der  Rrampfbewegungen 
sind  bei  den  verschiedenen  Anfilllen  ausserordentlich  verschieden  und  insbesondere 
kommt  auch  jetzt  die  oben  erwähnte  Prüvalenz  einer  Körperhälfie,  der  einen  oder 
andern  Extremität  etc.  znr  Beobachtung.  Dabei  erfolgt  nach  Jacksox  der  .\us- 
breitnngs modus  gewöhnlich  in  ganz  bestimmter  Weise,  und  zwar  derart,  das.i  beim 
Beginn  des  Krampfes  in  den  Gesichlsmuskeln,  zuerst  die  obere  und  dann  erst  die 
anlere  Extremität,  während  in  den  Fällen,  wo  zuerst  da.^:  Bein  zu  zucken  anfängt, 
erst  der  Arm  und  zuletzt  Aas  Facialisgebiet  befallen  werden.  Die  ulonischen  Krämpfe 
verlaufen  in  regelmässiger  rhythmischer  Aufeinanderfolge,  zuerst  von  Secunde  zu 
Secande,  bisweilen  noch  rascher;  sie  werden,  nach  der  vortrefflichen  Schilderung 
TrOUssbad's  immer  ausgedehnter,  der  Umfang  der  Bewegung  wächst  progressiv, 
.  bis  sie  plötzlich  mit  einem  Male,  oder,  was  entschieden  häufiger  der  Fall  ist,  mit 
toRlImäligem  Nacblass,  immer  schwächer  und  langsamer  werdend,  erlöschen  nnil  jetzt 
^der  Kranke  mit  vollständig  erschlafften  Gliedern  daliegt,  nicht  ohne  dass  noch 
\  vereinzelte  stoesweise  Kraropfbewegungeu  den  Körper  durchzucken. 

„Ein  tiefer  Seufzer  schiiesst  die  Scene  des  Sturmes  und  Aufruhrs"  (Rojibekg). 
Nun  entwickelt  sich  c^  die  dritte  Periode  des  epileptischen  Anfalls,  dassoporöse 
Nachstadinm.  Der  Kranke  bleibt  noch  einige  Minuten  in  liefer  Bewu^stlosigkeit; 
die  Athmung,  wenn  auch  noch  sterturös,  wird  freier  und  ruhiger,  das  Gesicht 
wird  wieder  blass,  die  Zilge  erschlaffen,  der  Puls  ist  ruhiger,  Aus  diesem  dem 
Bimdniok  ähnlichen  Zustande  eines  tiefen  Sopors  erwacht  er  benommen,  mit 
mattem,  wie  abwesendem  Blicke,  ohne  BewussUein  fllr  das  Vorgefallene.  Das  Auge 
scbliesat  sich  wieder  rasch  wie  bei  tiefster  Müdigkeit  und  häufig  folgt  alsbald  ein 
liefer,  durch  Gähnen  und  Seufzer  unterbrochener  Sohlaf  von  verschiedener  iJnuer 
(^;]  bis  mehrere  Stunden).  Nsch  dem  Erwachen  klagt  der  Kranke  über  dumpfen 
Druck  and  Schmerz  im  Kopfe,  Über  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  Unfähigkeit 
zn  geistiger  Th&tigkeit;  er  ist  mürrisch,  reizbar  und  gewinnt  erat  allmälig  seinen 
früheren  interparoiysmellen  Gesundheitszustand  wieder.  Zuweilen  folgt  dem  Er»':ichen 
aus  dem  Ooma  eine  mehr  minder  heilige  psychische  Erregung.  Nur  selten  emptindon 
die  Epileptiker  geringe  oder  gar  keine  Nachwehen  des  Anfalls,  so  dass  sie  bald 
nach  Beendigung  demselben  die  durch  den  Paroxysmus  unterbrochene  Th;itigkeit 
wieder  aufnehmen  können.  Ausnahmsweise  ist  die  Beobaclilung  gemacht  worden, 
daas  sieb  der  Kranke  nach  dem  Anfall  erleichtert  filhlt,  wie  von  eiuer  schA'eren 
Last  befreit.  DUTiL  {Revue  de  ra6d,  1883)  beschrieb  rasch  vor  übergehen  de  Mono- 
und  Hemiplegien,  Apha»en  und  Contracturen  nach  wirklichen  epileptischen  Anfällen, 
die  er  als  Erschöpfungszustände  der  gereizten  Centren  deutet. 

Die  grÖBSte  Beachtung  haben  in  der  Neuzeit  die  Krank beitserschei- 
nongen    von  Seilen  des  Sehorgans  erfahren. 


Hagkan,  Sikuens,  Witrovski  haben  sich  Tornebmlich  mit  den  Angea- 
bewegODgen  und  der  Pupillenreaction  wfibrend  des  Anfalla  beschäftigt.  Aus  diwen 
Untersuchungen  gebt  hervor,  daaa  gelegentlich  mit  dem  Initialsobrei  eine  Ver- 
engerung der  Pupillen  ad  maximum  (SlEMEKS),  im  tonischen  Stadium  aber 
eine  maximale  Erweiterung  eintritt  (SiEMKss,  Magnan,  WiTKOWSKi)  mit  gleich- 
sinniger Augen  ablenkung  nacb  oben-,  im  c  Ion  lachen  Stadium  dagegen  beateben 
clonische  Pupillenkrflmpfe  und  später  im  postepileptiscben  Schlafe  atypische  Aogen- 
bewegungen  wie  beim  Schlafe  (Witkowski).  Siemens  betont  die  Starrheit  der 
Papillen  gegen  Licht  und  sensible  Reize,  sowohl  bei  der  Verengernng,  als  der 
Erweiterung,  sie  reagiren  aber  gegen  das  Ende  des  cloniacben  Stadiums  etwas  besser ; 
im  Coma  und  postepileptischen  Schlaf  aber  wieder  geringer.  Auch  Gowers  erwihot 
die  initiale  Verengerung, 

Thomsen  ftibrie  die  perimetriscbe  Gesicht sbestimmung  bei  80  Kranken 
(20  Männer,  öl  Frauen)  aus.  Die  concentriscbeGeBichtsfeldeinengung 
kommt  nicht  nur,  wie  früher  angenommen,  bei  Hysterie,  sondern  auch  bei  reiner 
Epilepsie  vor  und  sieht  dieselbe  in  einem  gesetz massigen  Znsammenhange  mit  dem 
epileptischen  Anfall.  Sie  ist  meist  mit  anderweitigen  sensorischen  Anästhesien  und 
oft  auch  cutanen  Sensibilitatsstörungen  verknüpft  und  tritt  auf  im  Anschluss  an 
einen  Anfall,  aber  unter  bestimmten  Bedingungen.  Sie  tritt  vorzugsweise  nach 
Erampfanßillen  mit  nachfolgendem  hallucinalorischen  Delirium,  nach  passagereji  post- 
epileptischen Exaltations-  und  Depressionszustilnden  mit  Bewusatseinstrtibung  ond 
nach  Abortivan  füllen  (petil  mal)  oder  psychischen  Aequivalenlen  auf  (vergl.  epi- 
leptische Geistesstörung),  weiterhin  bei  den  affectiven  Stömngen  im 
pDst-  oder  interparosysmellen  Stadium  mit  erhaltenem  Bewnsstsein.  Die  Gesichta- 
feldbeschränkung  ist  niemals  hemianoptiseh  und  ist  gelegentlich  Terlcnllpft 
mit  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

PiCHOK  (These  de  Paris  1885)  atellle  150  Fälle  reiner  Epilepsie  tn- 
aamraen.  Ein  Vierzehntel  der  Falle  zeigte  Farbenblindheit,  ein  Fünftel  leichte 
concentriscbe  Gesicbtsreldeinengung  fitr  Weiss,  dann  Roth  und  Grün  in  absteigeodw 
Reihe.    Ein  Zusammenbang  mit  dem  psychischen  Zustand  fand  sich  nicht. 

Ophthalmoskopisch  zeigte  sich  während  der  Anfälle  niemals 
Anämie  der  Retina,  sondern  beträchtliche  venöse  Congeation,  charakteristisch  durch 
Erweiterung  der  sogenannten  Cenlrateefitsse  und  Hyperämie  der  sogenannten  Hirn- 
capillaren  (Galezowsky),  deutlichen  Venenpuis,  noch  einige  Augenblicke  naoh 
dem  Anfall  sichtbar. 

Dauernde  Störungen:  Hyperämie  der  Retina,  Abblassung  der  Papille 
in  8  — !l"o  bis  zar  Ati-iphia  papillae,  wahrscheinlich  Neuritis  optica.  (Dem  ent- 
gegen müssen  wir  nach  den  ophthalmoskopischen  L'ntcrsnchnngen  auf  unserer  Klinik 
betonen,  dass  beweisende  Beobachtungen  während  der  Anfälle  uns  nicbt 
möglich  waren  nnd  dass  wir  auch  die  dauernden  Störungen  beschriebener  Art 
nicht  constatiren  konnten.  Freilich  ist  die  Zahl  unserer  Beobachtungen  nur  gering, 
nämlich  nur  Sl  genau  verfolgte  Fälle  ) 

FlMEBLSTElN  fand  dieselben  conceulrischen  Gesichtsfeldeinengnngen  wia 
Thomsen,  will  aber  anch  Hemianopsie  gesehen  haben  (?l 

Mnsso  findet  bei  22"'^  unter  7U  Fällen  Pupillendtlfereni,  meist  vor  dem 
Anfall;  nach  demselben  schwindend,  besonders  bei  Epilepsie  mit  psyebiachar 
Störung  (Rivista  sperim.  X.  Bd.). 

Heinejjans  beschreibt  einen  nicht  ganz  klaren  Fall  (Tumor  certiri?) 
bei  welchem  die  epileptischen  Anfalle  sich  mit  vorübergehender  doppelseitiger 
Amaurose  complicirten.  Mit  der  Amaurose  trat  vollständige  hohaemia  rMinae 
ein.  Zugleich  träge  Pnpillenreaction ,  im  Anfang  der  Amaurose  Licbtseheu  and 
Augensch merzen,  daneben  neuralgische  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  Gedäcbtniaa- 
schwäche  (VinCHOW's  Archiv,   102). 

Ceber  Störungen  seitens  der  Gehörorgane  liegen  nur  spärliche  ICt- 
theilungen  vor.    Cbah!'ENTIER  (Soci£tö  de  med.  Paris  1885)  berichtet  über  einea 


Fall  von  Taubheit  des  rechten  Ohres ,  AnästheBie  der  rechtea  Ohrnmachel  und 
Gegend  des  Process.  mastoid.  nach  nficbtlichen  Anfällen.  Alles  verlor  sieb  Dach 
einigeo  Tagen.  Hypnose  ruft  leicht  einen  epileptischen  (?)  Anfall  hervor. 

Ormeeod  (Brain  1883)  beschäftigte  sich  des  Genaueren  mit  den  Obr- 
affectionen  bei  EpilepBie.  In  ö  Fällen  fand  er  aubjective  Geräusche  als  Aura 
mit  negativem  Ohrbefund.  N.acb  Analogie  von  Knapp  fand  er  Taubheit  nach 
AnfHUen  bei  Kindern ,  aber  auch  bei  Hrwachsenen ,  letztere  bei  negativem  Obr- 
befund  als  corticale  poetepiieptiscbe  Taubheit  |?)  vielleicht  aufzufaBsen.    Einige 

'Beobachtungen    sprechen   auch    für  eine  gelegeotliche  Abhängigkeit  der  Epilepsie 

■  von  voraufgegangenen  und  beatehi?nden  Ohrerkrankungen  (unter   100  Kranken  mit 

R'Htrigem  Mittelohrcatarrh  liiten  7  an  epileptischen  AnfällenV 

'  Nacli  den  einzelnien  epileptischen  Anfällen  ist  die  Körpertemperatur,  vie 

die  Untersuchungen  von  Volsin  und  Bodk^EVILLB  ergeben  haben,  nur  um  wenige 
Zehntel  eines  Grades  erhöht.  Nach  Westpkai,,  Nothnagel,  Besgbk  und  meinen 
eigenen  Untersuchungen  fehlt  in  der  Regel  jedeTemperatarerhifhung.  Verschiedene 
Autoren,  Gcjüldex,  Heller,  Reynoso  u.  A.,  wollen  in  dem  unmittelbar  nach 
dem  Anfall  entleerten  Urin  Eiweiss  und  Zucker  gefunden  haben.  Hinsichtlich 
der  postepileptiechen  Meliturie  haben  alle  spätereu  Autoren  übereinstimmend  den 
angeblichen  Befund  nicht  bestätigen  können,  während  verhultnisamässig  häufig 
eine  transitorjache  Polyurie  beobachtet  werden  kann.  Nach  GlBSON,  ECBB- 
VKRRiA  u.  A.  soll  die  Hamstoffmenge,  häufig  auch  die  der  Phosphate,  vermehrt 
sein.  Majret  (Compt.  rend.,  T.  99)  wies  nach,  dass  in  der  Zeit  zwischen  den 
Anfallen  weder  die  Stickstoff-  und  Pboaphoraiis Scheidung  verändert  ist;  im 
Anfalle  sind  beide  vermehrt,  die  Erdphosphate  stärker  als  die  pbospborsanren 
Alkalien.  Die  eretereu  sind  auch  beim  einfachen  epileptischen  Schwindel  vermehrt; 
dies  dentet  auf  gesteigerten  Zerfall  im  Nervensystem  hin,  während  die  Vermehrung 
des  Stickstoffes  und  der  phosphorsauren  Alkalien  auf  vermehrte  Muekelthfitigkeit 
zorDck zufuhren  sei.  Neuerdings  hat  UrpPEST  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
regelmässig  nach  jedem  typischen  epileptischen  Insult  vorübergehender  EiweisB- 
gehalt,  und  etwa  in  der  HMifte  der  Fälle,  in  dem  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
uilleerten  Urin  Überdies  auch  hyaline  Cylinder  und  Samenfäden  gefunden  werden, 
bei  der  Vertigo  «pilepti'ca  dagegen  zeigt  sich  die  Albuminurie  gewöhnlich  nicht, 
(^linder  aber  fehlen  dabei  regelmässig.  Jedenfalls  ist  dieser  Biweissgehalt  kein 
coDstantes  Phänomen,  .wie  dies  seit  Hcppert  von  verschiedenen  Seiten  nachge- 
wiesen ist  und  wie  auch  meine  eigenen,  an  zahlreichen  Epileptikern  gemachten 
Untersuchungen  ergeben  haben.  Beri^bb  hat  etwa  nur  in  einem  Fünftel  seiner 
Fälle  die  transitorische  Albuminurie  feststellen  können,  und  zwar  bei  den  dieser 
Categorie  angehörenden  Kranken  regelmässig  nach  jedem  einzelnen  classischen 
Anfall ,  dagegen  Cylinder  und  Samenfäden  nur  ab  und  zu.  Ich  habe  bei  drei 
geisteskranken  Epileptikern  eine  auffällige  Mitbetheiligung  der  vasomotorischen 
Sphlre  bei  den  Anfällen  (zum  Theil  psychische  Paroxysmen)  beobachtet,  die  in 
Temperatursteigerungen ,  Turgescenz  der  Haut  bei  profuser  Schweisssecretion  und 
beschlennigtem,  häufig  dierolem  Pulse,  sowie  bedeutender  Verminderung  der  Urin- 
secretion  unter  Steigerung  des  spec.  Gewichtes  bestanden  (Epitepaia  vaaomoCoria). 
V.  Jackscb  berichtet  Über  einen  Fall  von  Acelonurie.  Bei  einem  24jahrigen  Manne 
stellten  sich  nach  einem  Difltfehler  einen  Monat  lang  geliäufte  epileptische  Autälle 
mit  Auftreten  von  Aceton  im  Urin  ein. 

11.  Epilepsia  viitior.  Bereits  TissOT  und  Portal  rechneten  zur 
Epilepsie  solche  Fälle,  wo  bei  den  einzelnen  Insulten  die  Zuckungen  fehlten,  oder 
so  uDbedeutend  waren,  dass  sie  kaum  wahrgenommen  werden  konnten.  Die  richtige 
Auffassung  dieser  Zustände  ist  von  schwerwiegender  Bedeutung,  weil  sich  hier  die 
Seene  still  und  ruhig,  für  den  fernstehenden  Beobachter  kaum  merklich  abspielen 
kann  und  dieser  diametrale  Gegensatz  zu  der  lärmenden,  stürmischen  Erscheinungs- 
weise des  classischen  epileptischen  Anfalls  wohl  geeignet  ist,  den  Gedanken  abzu- 
lenken, dasa  beide  scheinbar  so  differenten  Affectioneu  derselben  Krankheitacategorie 
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angehören.    Unter   dem  enphemistiscben  Namen  von  ^Ohnmachts-  und  Sehwindel- 
anfallen^'  bergen  sich  nicht  selten  Zustände,  die  bei  einer  »orgfUtigen  Beachtoog 
aller  Momente  (hereditäre  Disposition,  frühere  ausgeprägte  epileptische  Insulte  etc.  > 
sich  in  ihrer  wahren  Natur  als  epileptische  herausstellen.  Trotz  der  grossen  Formen- 
mannigfaltigkeit    des   pettt   mal   bewahren  die  Anfälle  doch  immer  ein  höchst 
charakteristisches  Gepräge.    Sie    bestehen    vor  Allem    in    einer    knrs    danemdee 
Bewusstseinspause,    entweder   ohne   alle   deutlich    hervortretende    Kraopf- 
erscheinungen ,    oder  wenigstens   mit   nur  beschränkter  und  geringer  Entwickliuig 
derselben.  Gewöhnlich   unverhofft,   ohne   prämonitorische  Symptome    —  bisweilen 
aber  gehen  plötzliche  Angst,    Schwindelgefühl,    Augenflimmem,    Verdunklung  des 
Gesichtsfeldes  n.  a.  m.  voraus  —  schwindet   dem  Kranken  inmitten  irgend  einer 
Beschäftigung,    meist  nur  für  einige  Secunden,    sehr  selten  für  mehrere  Minuten, 
das  Bewusstsein.     Unter   plötzlichem  Erbleichen  stockt  auf  einmal  die  Rede,    der 
Kranke    starrt    wie    gedankenlos  vor   sich   hin,    vielleicht   einige  unverständlieb« 
Worte  murmelnd;    während  des  Gehens  von  dem  Anfall  überrascht,    bleibt  er  ii 
steifer  Körperhaltung  mit  stierem  Blicke  stehen,    andere  setzen  nachtwandlerartig 
ruhig    ihren  Weg    fort.    Nur  selten   stürzt   er    dabei   zu  Boden,     nnd  wenn  dies 
geschieht,    so   erfolgt   es   nicht  in  der  brüsken  erschreckenden  Weise,    wie  htm 
schweren  Anfall,  sondern  er  wankt  nur  hin  und  her  und  ist  noch  im  Stande,  nieh 
einem  Stützpunkt   zu    suchen.    Die   momentane  Geistesabwesenheit    kann    von  so 
kurzer  Dauer  sein,  dass  der  Kranke  die  durch  den  Anfall  unterbrochene  Besehif* 
tigung,    den  Faden  der  durch  den  jähen  Riss  in  das  Bewusstsein  plötzlich  ab^ 
geschnittenen  Unterhaltung  wieder  aufnimmt.  Mehrfach  haben  wir  beobachten  könnea, 
dass    genau   derselbe   physiognomische  Ausdruck    beibehalten    wurde,    der  gendi 
beim  Eintritt    der  Bewusstlosigkeit   vorhanden    war.    GBO|tOBT   erzählt    von  eiser 
Dame,  die  oft  während  des  Ciavierspiels  von  einem  Anfall  heimgesucht  wurde  and 
in  dem  dadurch  unterbrochenen  Tact  alsbald  wieder  fortfuhr.  Trousssau  bericbtct 
von  einem  Manne,    welcher  öfters  beim  Kartenspiel  befallen  wurde:    Während  a 
die  Karte,   die  er  eben  ausgeben  will,  in  der  Hand  hält,  wird  er  plötzlich  uibe 
weglich ,    schliesst    die  Augen    oder    sieht    starr   vor  sich  hin  *,    mit  einem  tiefes 
Seufzer  alsbald  wieder  zu  sich  kommend,   wirft  er  jetzt,  als  ob  niehts  vorgefaliei 
wäre,  die  Karte  zur  Fortsetzung  des  Spiels  auf  den  Tisch.  Auch  als  momentase, 
in  wenigen  Secunden  wieder  verschwindende  Uallucination  (gewöhnlich  än^* 
lieber  Art),  mit  der  vollen  Energie  einer  sinnlichen  Anschauung,  hat  Bebgcb  di« 
Anfälle  des  petit  mal  auftreten  sehen.    In  manchen  Fällen  vollziehen  die  Krank« 
während    des   Anfalls   mit   gewisser  Regelmässigkeit   eine    Reihe  von  Bewegungcif 
ohne    sich    derselben    bewusst    zu    sein.    Zwei    ähnliche    Fälle    von    epileptiforaci 
Hallucinationen  beschrieb  neuerdings  Kühn. 

Nach  Gr  i  e  singe r's  reichhaltigen  Erfahran^n  kommen  derartige  Zustande  tot,  ii 
denen  die  Kranken  Stunden,  ja  Tage  lang  ein  tranmartig-umschleiertes,  den  Rapport  mit  dtf 
Aussonwelt  al>er  keineswegs  ausüchliessendes  Leben  führen,  wobei  sie  nicht  selten  mit  geviw 
Conseqneuz  Handlungen  unternehmen ,  die  uns  durch  ihren  logischen  Zasammenhang  ,  duti 
die  scheinbar  vernünftige  Art  und  Weise,  wie  sie  vollzogen  werden,  als  Aosdrnck  ««• 
gesunden,  selbst bewussten  Denkens  imponiren.  und  di^  dennoch  ohne  Selbst l>e8tinimuttg.  oktf 
Itowusstsein ,  ohne  Veberlegung  ausgeführt  sind.  Ein  langer  Schlaf  macht  zuweilen  dicttf 
traumähnlichen  Zustande  ein  Ende  und  nach  dem  Erwachen  wissen  die  Kranken  Ton  alledea. 
was  sie  gesprochen  und  gethan,  nicht  das  Geringste.  Dass  diese  Zustande  nicht  allein  fät  £■ 
praktische  Medicin ,  sondern  unter  Umstünden  ganz  besonders  in  forensischer  Hinsicht  ^nä 
griisster  Bedeutung  sind,  kann  hier  nur  angedeutet,  nicht  aber  des  Weiteren  ansgeAltfl 
werden.  Gar  Manches,  was  dem  Psychologen  als  ein  unergründliches  Problem  der  menscblicki 
Natur  erscheint,  ist  dem  sachverstandigen  Arzte  nur  der  Ausdruck  eines  pathologischen  Hil*> 
zustandes.  In  analogen  Fallen  versäume  man  deshalb  nie,  nach  weiteren  epileptischen  Astt* 
cedentien  nachzuforschen,  ich  kenne  eiiien  jungen  Mann,  bei  dem  die  Zustände  tenpor&ivr 
Bewusstlosigkeit  oft  10 — HO  Minuten  andauern .  ohne  alle  Krampferscheinungen  nnd 
bemerkbare  Veranderdngen  der  Gesichtsfarbe  und  des  <f esichtsausdrucks :  er  antwortet  ( 
auf  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen,  kann  schreiben  und  lesen,  ottenbar  aber,  ohne  eiaes 
damit  zu  verknüpfen.  Gewöhnlich  geht  er  während  dieses  Zustandes  etwas  unruhig  aaf 
ab,  zeigt  aber  sonst  dabei  nicht  die  geringste  psychische  Erreirnnsr.  Zu  wiederholten 
sind  die  Anfillle  aufgetreten,  während  er  sich  gerade  bei  mir  befand;    mehrmals  ist  ei 
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auf  richtigem  Wege  nach  Hause  gegangen,  wobei  ihm  in  der  fiand  gehaltene  Gegenstände 
öfters  entfallen.  In  seiner  Wohnung  angelangt,  oder  auch  schon  unterwegs,  kommt  er  plötzlich 
wieder  zu  sich  und  erscheint  dann  von  Neuem  bei  mir,  ohne  Erinnerung  für  das  Vorge- 
fallene (Berger). 

In  treffender  Weise  bezeichnete  ein  Kranker  von  Delasiauve  diese 
Zustände  („absences^')  als  seine  ^Hemmungszeit^^  Selten  jedoch  fehlen  die 
spasmodischen  Erscheinungen  vollständig;  neben  der  Starrheit  des  Blickes  und  der 
Gesichtszuge  sind  leichte  Kau  oder  Schluckbewegungen,  krampfhaftes  Schliessen 
und  Zuckungen  der  Augenlider,  Trismus,  Zähneknirschen,  ein  momentanes  Zittern 
des  ganzen  Körpers  u.  a.  m.  oft  genug  zu  beobachten.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bedeckt,  wie  bereits  erwähnt,  ohnmachtsähnliche  Blässe  das  Gesicht,  seltener 
tritt  Erröthen  ein,  doch  kann  man  häufig  die  Abwesenheit  jeder  Veränderung  der 
Gesichtsfarbe  feststellen.  Griesixoer  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  manche  sogenannte  Schwindelanfälle,  besonders  solche ,  welche  mit 
Aura- ähnlichen  Prodromalerscheinungen  einhergehen,  die  mit  Angstgefühl  oder  gar 
mit  leichten  motorischen  Reizerscheinungen  verknüpft  sind,  als  epileptoide  Zustände 
aufzufassen  sind.  Ich  beobachte  gegenwärtig  einen  jungen  Studirenden  aus 
y,nervöser^  Familie  stammend  und  als  Kind  sehr  kränklich,  bei  welchem  seit 
1^ 's  Jahren  „Migräne"  Anfälle,  besonders  des  Morgens  auftreten.  Der  einseitige, 
bohrende  Stirnkopfschmerz  lässt  aber  das  Bewusstsein  völlig  ungetrübt.  Dazwischen 
traten  aber  im  letzten  Jahre  entweder  unvermittelt  oder  nach  starken  körperlichen 
Anstrengungen  („Fechtboden")  Ohnmächten,  Schwindelanfälle  auf,  in  welchen 
der  Kranke  hinfiel.  In  allerletzter  Zeit  traten  zu  den  Bewusstseinsstörungen  auch 
allgemeine,  ganz  kurz  dauernde  „Zitterkrämpfe". 

EigenthUmlich  ist  auch  die  folgende  Beobachtung :  Ein  junges  Mädchen, 
dessen  Bruder  epileptisch  ist,  bekommt  seit  einem  Jahre  (Eintreten  der  Menses) 
jede^t  Mal  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit ,  wenn  sie  „zu  heftig"  lacht.  Ein 
Irrthum  in  der  Beobachtung  ist,  wie  ich  beifügen  kann,  ausgeschlossen. 

Noch  häufiger  als  die  reine  Form  von  momentaner  Bewusstlosigkeit  sind 
diejenigen  Fälle,  in  denen  ausser  der  Bewusstseinspause  noch  deutliche,  wenn  auch 
nur  partielle  Krampferscheinungen  vorhanden  sind.  Die  letzteren  gestalten  sich 
hier  sehr  verschiedenartig;  relativ  häufig  tritt  eine  conjugirte  Abweichung  der 
Augen  und  des  Kopfes  ein,  zu  der  ich  in  einigen  Fällen  ein  mehrmaliges  langsames 
Herumdrehen  des  Körpers  um  seine  Längsachse  hinzutreten  sah  (Beroer).  Zuckungen 
im  Gesicht,  namentlich  der  Mundmusculatur,  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes,  leichte 
Erschütterungen  der  Arme,  tonisch  clonische  Krampfbewegungen  der  Finger  und 
Zehen,  Krampf  der  Respirationsmuskeln  mit  momentanem  Stillstand  der  Athmnng, 
lebhafte  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  u.  a.  m.  bilden  in  Verbindung  mit  dem 
▼ollständigen  Bewusstseinsverlust  mannigfaltige  Uebergangsformen  zur  schweren, 
classisohen  Epilepsie.  Nur  ganz  ausnahmsweise  gestaltet  sich  das  Verhalten  der 
Epilepsia  mitior  in  der  Weise,  dass  von  den  beiden  Attributen  des  ausgeprägten 
epileptischen  Paroxysmus  zwar  allgemeine  Convulsionen  vorhanden  sind,  das  Bewnsst- 
sein  aber  wenig  oder  gar  nicht  getrübt  ist.  Derartige  Fälle  sind  jedenfalls  nur  mit 
grosser  Vorsicht  der  Ciasse  der  epileptischen  Zustände  einzureihen;  gewöhnlich 
kann  die  Berechtigung  nur  hergeleitet  werden  aus  der  Combination  mit  typischen 
Anfällen  oder  anderweitigen  charakteristischen  Erscheinungen.  Ausserdem  finden 
wir  vereinzelte  Beobachtungen  berichtet,  nach  welchen  der  Kranke  in  bewusst- 
losem  Zustande  heftig  hin  und  her  lief  und  erst  dann  von  allgemeinen  Zuckungen 
befallen  wurde.  Trousseau,  Nothnagel  und  Hammond  erzählen  von  Epileptikern, 
bei  welchen  an  Stelle  der  sonst  ausgeprägten  und  grossen  Paroxysmen  zeitweilig 
solche  auftraten,  wo  sie  vollkommen  bewusstlos  im  Zimmer  bin  und  her  rannten. 
Eine  sehr  merkwürdige  Form  der  Epilepsie  ist  von  Semmola  beschrieben  worden. 
Ein  26jähriger  Mann  wurde  in  seinem  11.  Lebensjahre  von  eigenthtlmlichen 
Znstinden  befallen ,  die  sich  durch  einen  lauten  Schrei  aukündigten ,  worauf  der 
Kranke  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit   mit    ungemeiner  Schnelligkeit  vorwärts 
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und  gradaas  lief,  ohne  daroh  kleine  im  Wege  liegende  Etindemisse  aafjgeliaUen  zt 
werden.  Nach  einigen  Secunden  stand  er  still,  das  Bewusatsein  kehrte  znrflck  and 
sein  Gesicht  zeigte  sich  lebhaft  geröthet ;  er  erinnerte  sich  des  Vorgefallenen  niebt, 
nnr  gab  er  an,    kurz  vor  dem  Schwinden    der   Sinne    das   Geftlhl  eines  von  den 
Füssen   längs   der  Wirbelsäule   nach    dem   Kopfe    aufsteigenden   warmen  Haoebes 
gehabt  zu  haben  (vergl.  hiezu  im  Cap.  11  die  Stampf-  und  Laafbewegnngen   der 
Versuchsthiere).     Nach  dieser  Zeit  änderte   das  Leiden  seine  Form  j    der  Kranke 
fiel  nun  zu  Boden  und  wälzte  sich  unter  andauerndem  Geschrei  und  bei  absoluter 
Bewusstlosigkeit  zehn  bis  zwölf  Schritte  weit  um  seine  Längsachse.   Wir  mdchtei 
glauben,  dass  diese  von  Semmola  sogenannte  „Epilepsia  dromica  et  trochaiea* 
mehr  dem  Bereich  der  Chorea  major,  als  dem  der  Epilepsie  angehört.     Hieriifr 
gehört   auch   die   Beobachtung   von    Scheibbr,    bei  welcher    neben    ausgeprägten 
Anflillen  von  Epüepsia  gravtor  leichtere  Anfalle  von  eigenthflmlicher  Beschafffnheit 
auftreten.    Diese  bestehen  ,,in  Schwindel,  in  Drehung  des  Körpers  um  die  ßfiek- 
gratachse   und   Trübung   des    Bewusstseins ;   kommt   der   Anfall    im    Stehen  oder 
Gehen ,   so  führt  sie  die  Drehungen  aus ,   ohne  umzufallen  und  nach  VoUendna; 
der  Drehungen  bleibt  die  Kranke  plötzlich  stehen,  ohne  Schwindel  zn  haben  oder 
zu  taumeln^.     Die   schweren   Anfalle    wurden    durch    derartige    Drehbewegnnfci 
eingeleitet,   dann  kamen  allgemeine  clonische  Zuckungen   und   dann    als    Seblaii* 
erscheinung   ein    kurzdauernder    Streckkrampf.     Scheibbr    nennt    diesen    Znstiai 
Epüepsia  rotatorta,  —  Manche  Kranke  klagen  auch  nach  den  leichten  Anfiüki 
über   Kopfdruck   und   Neigung    zum    Schlaf,    sie   sind   reizbar,    nussmatbig  wai 
gedrückten  Gemüths.     Bisweilen    besteht    noch   kurze  Zeit   nach    dem  An£dl  eiM 
gewisse  Aberration  der  psychischen  Functionen;   der  Patient  kennt  nicht  die  ika 
sonst  wohlbekannten  Personen,  weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet  d.  a.  m.  Meisteu 
allerdings,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  fehlen  alle  Nachwehea. 

Die  von  GRiEsrxGER  sogenannten  epileptoiden  Zustände  amCMsa 
des  Weiteren  das  interessante  und  wichtige  Gebiet  der  psychischen  (larFirtei) 
Epilepsie,  die  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Darstellung  liegt.  Wir  erwäkaen 
hier  nur  noch  als  eine  interessante  Erscheinung  der  vielgestaltigen  Zastlnde  die 
neuerdings  von  Emminghaus  beschriebenen  epileptoiden  Schweisse,  vd 
die  auch  bereits  Griesinger  aufmerksam  gemacht  hatte,  d.  h.  ohne  die  geringitf 
Veranlassung  auftretende  Schweissparoxysmen ,  mit  oder  ohne  Schwindel  ud 
andere  verdächtige  Symptome.  Auch  die  kürzlich  von  Wbstphal  pablietrta 
Beobachtungen  von  anfallsweisem  Einschlafen  scheinen,  wie  inshesoodm 
die  analogen  Fälle  von  Fischer  und  Mendel  beweisen,  die  Bedeutang  epUeptiseker 
Zuftlle  zu  haben. 

Die  Paroxysmen  bieten  bei  vielen  Kranken  immer  dieselbe  Form,  weu 
auch  eine  öfters  schwankende  Intensität  dar,  oft  jedoch  zeigen  sich  unregelmässife 
Abwechslungen  von  schweren  Anfüllen  mit  den  verschiedenen  Modificatiotten  der 
unvollständig  entwickelten  Epilepsie«  namentlich  bei  Kindern  und  Fraoeo.  Dit 
Epilepsia  gravier  als  alleinige  Form  der  Neurose  ist  häufiger,  als  das  anssebUeM' 
liebe  Vorkommen  der  abortiven  An^Ue, 

Häufigkeit  der  Paroxysmen.  Die  epileptischen  Inhalte  aeicbafli 
sich  durch  ihr  fast  stets  unregelmä^igess  atypisches  Auftreten  au-t ;  nnr  aambsh 
weise  und  zeitweilig  hat  man  eine  gewisse  Regelmässigkeit  beobachtet.  Gegeaiber 
den  Epileptikern  mit  Anfüllen  in  sehr  Uag  dauernden,  Monate,  ja  jahrelaafCi 
Zwischenräumen,  finden  wir  Kranke«  die  während  eines  Tages  eine  ganse  fiäv 
von  Anfüllen  erleiden.  Nach  den  Angaben  von  Bfj^u  soll  die  vierwdcheatliek 
Wiederkehr  derselben,  nach  den  statistischen  Erhebungen  von  Lkcret  der  TierzeiH' 
tägige  Typus  am  häufigsten  vi^rkommeii.  Zahlreiche  anierweiti^e  numerische  Uatcr 
sucbungen  ergeben  so  abweichende  ResnUate,  offenbar  wegen  des  nnberecheabarei 
Einflusses  der  verschiedensten  Momente,  da^  sie  kaum  einen  wissensehaftiiebii 
Werth  beanspruchen  düHea,  Fir  die  Beurtheilung  t  »er.tpeutischer  Cinwirkaajr  '^ 
jedenfalls  der  Umstand  in  bertleksiehtigea,  das<  aoch  b  .    l^-oaselb-n  Kranke«  *• 
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Frequenz  der  Anffille  ganz  i^poiitan  sehr  erhebliche  SchwankuDgen  darbieten  kann. 
Von  IcsoDderem  Interesse  ist  die  gruppenweise  Combination  der  Insulte  bei  ein- 
zelnen Epileptikern.  Zweierlei  Zustände  sind  dabei  auseinander  zu  halten.  Einmal 
kann  der  sonst  mit  seinen  typischen  EigenthUmlichkeiten  verlaufende  schwere 
Anfall  in  eine  Reihe  von  unvollständigen  Tbeilanf^Uen  gleichsam  zerstfickelt  werden. 
Diese  „fragmentarischen^  Anf^lln  (Delasiauve)  können  eine  ausserordentlich  hohe 
Frequenz  erreichen.  Leuret  sah  bei  einem  Kranken  80  Anfalle  innerhalb  1 2  Stunden, 
Delasiauve  bei  einem  15jährigen  Knaben  sogar  2500  während  eines  Monats. 
Wohl  einzig  dastehend  ist  die  Beobachtung  Leorand  du  Saulle's  von  21000 
epileptischen  Anfallen  innerhalb  26  Tagen  bei  einem  17jährigen  Mädchen  (ohne 
Temperaturerhöhung).  Die  convnlsivischen  Attaquen  bestanden  seit  dem  13.  Jahre  und 
betrafen  oft  nur  die  rechte  Seite.  (Hystero- Epilepsie?)  (Annal.  med.-psycholog.  1 884.) 

Von  ungleich  grösserer  Bedeutung,  weil  von  äusserster  Gefahr,  sind  jene 
im  Ganzen  seltenen  Zustände,  wo  der  Kranke,  gewöhnlich  ohne  jede  nachweisbare 
Veranlassung,  von  so  gehäuften  und  miteinander  so  eng  verknüpften  Anflülen  befallen 
wird ,  dass  nach  kurzer  Dauer  das  Bewusstsein  zwischen  den  einzelnen  Gliedern 
des  Anfallscyclus  überhaupt  nicht  mehr  wiederkehrt.  Die  französischen  Autoren 
bezeichnen  einen  solchen  Zustand  schon  seii  langer  Zeit  als  £tat  de  mal. 
(Trousseau,  Ch ARGOT,  BOURNEVILLE.)  Neuerdings  bat  Obersteiner  drei  Fälle 
dieses  Status  epilepticus  mitgetheilt.  Man  unterscheidet  bei  demselben: 
1.  Das  convülsivische  Stadium:  Innerhalb  24  Stunden  folgen  sich  10  bis 
30  Anfälle  und  dartlber  —  so  rasch,  dass,  ehe  sich  der  Kranke  vom  post- 
epileptischen Stupor  erholt  hat,  bereits  der  neue  Paroxysmus  da  ist  —  welche 
allmälig  an  Intensität  abzunehmen  pflegen,  während  sich  eine  prognostisch  höchst 
bedenkliche  Erhöhung  der  Körpertemperatur  einstellt,  die  bis  zu  42 <>  6. 
betragen  kann.  Dabei  ist  die  Pulsfrequenz  beschleunigt,  der  Körper  mit  allgemeinem 
Schweiss  bedeckt,  das  Schlingen  erschwert ;  die  Reflexbewegungen  sind  verlangsamt, 
auch  ausserhalb  der  Convulsionen  zeigt  sich  lebhafter  Nystagmus,  Urin  und  Stuhl 
gehen  unwillkürlich  ab.  Nach  1 — Stägiger  Dauer  cessiren  die  KrampfanHÜle  und 
es  entwickelt  sich  nunmehr  2.  das  comatöse  Stadium,  in  dem  die  Kranken 
im  tiefsten,  nur  zeitweilig  durch  Delirien  unterbrochenen  Coma  daliegen  und  nach 
wenigen  Tagen,  bei  hochgradiger  Störung  des  Allgemeinzustandes  (tiefe  Prostration, 
Trockenheit  der  Zunge  etc.)  zu  Grunde  gehen,  nachdem  bisweilen  noch  ein  rasch 
fortschreitender  Decubitus  und  eine  transitorische  Hemiplegie  aufgetreten  sind.  Doch 
ist  die  Prognose  nicht  absolut  ungünstig ;  in  einer,  wie  es  scheint,  kleineren  Zahl 
von  Fällen  kann  sich  der  Kranke  wieder  erholen.  Bemerkenswert!!  ist,  dass  auch 
beim  Status  epilepticus  bei  andauerndem  Bewusstseinsverlust  und  hoher  Fieber- 
bewegung (gegenüber  den  „fragmentarischen^^  Anfällen)  vollentwickelte  tonisch- 
clonische  Anflille  mit  halbseitigen  Krämpfen  oder  localisirten  clonischen  Zuckungen 
abwechseln  können.  In  einer  derartigen  Beobachtung,  die  ich  auf  der  Krampf- 
abtheilung der  Charit^  machte,  lag  die  Kranke  12  Tage  in  diesem  Zustande,  Coma 
Delirien  und  choreatische  Zuckungen  traten  ganz  intercurrent  in  den  Vordergrund. 
Die  Kranke  erholte  sich  schliesslich  gegen  alle  Erwartung.  Dass  hier  die  Diagnose 
Epilepsie  gegenüber  den  hysterischen  Zuständen  verwandter  Art  gesichert  war, 
ging  aus  der  späteren  Beobachtung  einfacher  typischer  epileptischer  Anfillle  hervor. 
Bisweilen  bleibt  darnach,  gewöhnlich  nur  für  mehrere  Tage,  ein  Verlust  des 
Sprachvermögens  zurück.  Nach  Bourneville  findet  man  bei  der  Obduction 
keine  bestimmte  anatomische  Grundläge.  In  vier  von  Berger  beobachteten  Fällen 
trat  nach  6-  resp.  lltägigem  Verlaufe  zweimal  der  Tod  ein;  die  Obduction  ergab 
ein  völlig  negatives  Resultat. 

Die  Paroxysmen  können  zu  den  verschiedensten  Stunden,  am  Tage  und 
in  der  Nacht  auftreten.  Weit  seltener  als  die  Upilepsta  diurna  ist  die  Epilepsia 
nocturna;  nach  Herpin  ist  die  erstere  etwa  doppelt  so  häufig.  Manche  Autoren 
behaupten,  nach  Bbrger's  Beobachtungen  mit  Recht,  dass  bei  den  zahlreichen 
Kranken,  die  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht  von  ihren  Anfallen  befallen  werden, 
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die  schwereren  häufiger  in  der  Nacht  auftreten.  Es  ist  von  Wichtigkeit ,  die 
Kriterien  zu  kennen,  die  die  Annahme  eines  nächtlichen  epileptischen  Insults 
wahrscheuilich  machen,  oder  mit  Bestimmtheit  erweisen :  Unwillkflrliehe  Stnlil-  lod 
ürinentleerung  während  der  Nacht,  kleine  Ecchymosen  im  Gesicht  oder  am  Habe, 
Verletzungen  der  verschiedensten  Art,  insbesondere  der  Zunge,  Klagen  Ober  dampfes 
Druck  und  Schmerzen  im  Kopfe,  nervOse  Verstimmung  u.  A.  m. 

Der  interparoxysmell  e  Zustand.     In  gar  nicht    seltenen  Fülea 
bieten  die  Epileptiker  in  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  dnitli 
aus   keine    bemerkenswerthen    Veränderungen    ihres    körperlichen     und    geistigen 
Zustandes  dar,  und  zwar  insbesondere  dann,  wenn  sie  im  Ganzen  nur  seltenen  AnAUei 
nnterworfen  sind.    Oft  genug  aber  wird  eine  eingehende  Prüfung   eine  Reihe  ▼«• 
Störungen  auf  somatischem  und  phychischem  Gebiete  ergeben.  FranzMsehe  Irrei- 
ärzte  (Morel  u.  A.)  haben  in  neuerer  Zeit  besonderes  Gewicht  gelegt  auf  eigei- 
thflmliche  „Degenerationsz eichen^,  d.  h.  gewisse  körperliche  Missbildoiign 
der  Epileptiker  (wie  der  Geisteskranken  Oberhaupt).  Bald  bietet  der  ganze  KOq>er 
eine   gewisse  Disproportionirtheit ,    ein    Zurückbleiben    in    der   Ehitwieklnng .    eii 
Küidlichbleiben  der  Formen,   meist  mit  plumper,  schlaffer  und  hlsslicher  GesieUs- 
bildung;  bald  sind  es  nur  einzelne  Körpertheile,  an  welchen  sieh  das  degeneraliTe 
Moment  zeigt:    Abnorme,    asymmetrische  Bildung   des  Schädels,     Anomalien  der 
Ohren,  der  Zähne,  der  Nase,  der  Genitalorgane,  abnorm  gesprenkelte  Flrbung  der 
Iris,  auffallend  kurze  Finger,  üeberzahl  derselben  u.  dergl.  sind  nicht  selten  sdm 
körperlich    den    Kranken    auszeichnende    Elemente    und    häufig    werden    sidi  ii 
Familien,    in  denen  Epilepsie,  Geistes*   und   andere  Nervenkrankheiten    heioM 
sind,  solche  Degei\^rationszeichen  einzelner  Mitglieder  auffinden  lassen. 

Wenngleich  oft  genug  derartige  somatische  Missbildangen  volktio& 
fehlen,  so  wird  man  andererseits  doch  bei  der  unleugbaren  Bedeutang  derseta 
für  die  Prognose  des  Einzelfalles  nie  versäumen  dürfen,  darauf  zu  achten.  Bei 
zahlreichen  Epileptikern«  namentlich  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  and  wti 
noch  mehr  in*s  Gewicht  (%\\U  bei  rascher  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  AnftOc 
zeigen  sich  als  interparoxysmelle  Erscheinungen  in  erster  Reihe  gewisse  Anomiliei 
der  psychischen  Functionen.  Vor  Allem  äussern  sich  dieselben  auf  dem  Gebiete  d« 
geroüthlichen  Lebens,  während  die  intellectuellen  Fähigkeiten  dabei  keinerlei  Defet: 
darzubieten  brauchen.  Die  Epileptiker  sind  im  Ganzen  nur  selten  heitere  McbscIml 
von  leichtlebiger  Oemüthsart,  die  den  mannigfach  wechselnden  und  eomplieirta 
Anforderungen  des  Lebens  den  noth wendigen  Humor  entgegenzusetzen  veraögfs: 
sie  sind  im  Gegentheile  meist  deprimirt,  misstrauisch,  zu  pessimistischer  Aaffasifli; 
geneigt,  schwer  um^^änglioh  und  launenhaft  —  eine  Eigenthümlichkeit  ihrtr 
Oemfltbsrichtung  —  i^« epileptischer  Charakter-',  durch  die  sie  sowohl  ihre  C»gt- 
bung,  als  sich  selbst  auf  das  Unsäglichste  unglücklich  und  elend  naekcs- 
OriksixiiKR  erkUrt  die^e  misanthropische  Gemflthsveränderung  sehr  treffend^  iata 
er  sagt,  das^s  sie  ^lum  gn^sseu  Thetl  aus  dem  Gefühl  ihrer  exceptionelien  0' 
traurigen  l«age,  aus  dem  allttiäligen  Innewerden  des  moralischen  Todes,  zi  den 
sie  durch  ihre  Krankheit  verunheilt  werden,  entspringen  mag-.  Dazo  konoC  eiv 
ausseroideatliehe  KmptindUchkeit  uini  Reizbarkeit ,  so  dass  oft  ein  einziges  W«L 
eine  einiige  Miene  genügt,  um  ihren  Jähzorn  wachzurufen.  Manche  Kranke  jeded 
zeigen  ein  n»ehr  kinviisehes,  w^inertiohes  Wesen.  Von  intellectnellen  StOmftt 
nacht  sich  vor  Allem  eine  Absehwäobung  de$  Gedächtnisses  geltend ,  wskei 
gew<>hnlieh  eine  mehr  mimler  autlsillende  Ycrgesslichkeit  für  die  Dinge  dff 
Geicenwart  besteht,  währeiul  t'Ür  Ereignis^  aus  früheren  Zeiten  die  Eranemf 
ungeschwäoht  bestehen  kann.  vHt  aber  zeigt  sich  auch  eine  Verringerang  dff 
Uftheilakrat^  iiikI  in  ^wi^tsen  Fällen  entwickeln  sich  diese  leichten  Grade  dff 
psvehisehea  Si\>rung  tu  einem  schlie«j^iehen  Verfall  in  den  traurigen  Znatasd  i^ 
«abeilbaren  BlvVisinn:^  mit  eiiis|Mrt>ehenden  Veränderungen  des  körperlichen  HaMv* 
Von  anderen  inierTalläreo  Sh^magt«  heben  wir  nur  ai*  besonders  häwAg 
Kopfkhvmnu  Sehirin>W^\iW,  Ohrensausen,    Wehte  m.^torischc  Ren 
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(Zittern,  isolirte  tonische  und  clonische  Zuckungen),  allgemeine  Muskelschwäohe, 
krankhaft  gesteigerte  Geschlechtserregung,  dyspeptische  Beschwerden.  Nur  selten 
sind  wesentliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  vorhanden.  Bisher  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  hat  man  in  den  Intervallen  eine  sogenannte  „epileptqgene 
Zone^  gefunden,  d.  h.  eine  bestimmte  Hautpartie  (besonders  am  Halse  oder  am 
Kopfe),  von  der  aus  durch  verschiedenartige  Reizungen  epileptische  Anflille  künstlich 
ausgelöst  werden  können.  (Brown-Sequard,  Oglb,  Rinke  u.  A.) 

Neuerdings  hat  Landesen  (Dissertation,  Dorpat  1883)  einen  charakteri- 
stischen Fall  mitgetheilt ;  bei  einem  Epileptiker  konnten  durch  starken  Druck  auf 
die  rechte  Handfläche  epileptische  Anfälle  mit  vom  rechten  Arme  auf- 
steigender Aura  ausgelöst  werden.  Es  bestand  eine  leichte  Erhöhung  der  Sensi- 
bilität in  dieser  Hand.  Reizung  mit  dem  faradischen  und  constanten  Strom  an  der 
rechten  Hand  erzeugten  nur  die  Aura-Erscheinungen.  Kitzeln  der  Hand  er- 
zeugte einen  epileptischen  Anfall  mit  typischer  Aura. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Epilepsie  ist  eine  aus- 
gesprochen chronische  Krankheit,  die  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  eine 
lange  Reihe  von  Jahren,  ja  selbst  über  die  ganze  Lebenszeit  erstreckt.  Diejenigen 
Fälle,  in  denen  überhaupt  nur  wenige  vereinzelte  Insulte  vorgekommen  sind,  dürfen 
nur  mit  Vorsicht  der  echten  Epilepsie  zugerechnet  werden.  Die  Frage,  welche 
Umstände  von  Bedeutung  sind  hinsichtlich  ihres  modificirenden  Einflusses  auf  den 
Gesammtverlauf  der  Krankheit,  ist  namentlich  von  Delasiaüve  in  eingehendster 
Weise  behandelt  worden.  Er  theilt  dieselben  in  drei  Glassen  ein,  je  nachdem  sie 
im  Kranken  selbst,  oder  in  den  ihn  umgebenden  Verhältnissen,  oder  in  besonderen, 
von  aussen  oder  innen  auf  den  Organismus  wirkenden  Bedingungen  gelegen  sind. 
In  dieser  Hinsicht  sind  von  zweifellos  ungünstigem  Einflüsse  alkoholische 
Exe  esse.  Maisonneuye  berichtet  einen  Fall,  wo  nach  jahrelangem  Stillstande 
die  Krankheit  von  Neuem  dadurch  zum  Ausbruche  gelangte ;  analoge  Beobachtungen 
sind  in  der  Literatur  mehrfach  vorhanden.  Dem  Thee  und  dem  Kaffee  hat  man 
dieselbe  nachtheilige  Einwirkung  zugeschrieben,  und  wie  ich  glaube,  mit  Recht. 
Auch  gastronomische  Excesse  und  üppige  Lebensweise  überhaupt  üben  in 
der  Regel  einen  verschlimmernden  Einfluss  und  spielen  jedenfalls  eine  grössere 
Rolle  als  die  in  früheren  Zeiten   betonte   Qualität   der  Speisen   an   und   für   sich. 

Geschlechtliche  Ausschweifungen  haben  fast  immer  eine  Exa- 
cerbation der  Krankheit  zur  Folge;  Berger  kannte  einen  Fall,  in  dem  fast 
regelmässig  durch  den  Coitus  ein  Anfall  herbeigeführt  wurde.  Man  hat  aber  auch 
behauptet,  dass  eine  vollständig  geschlechtliche  Abstinenz,  besonders  bei  Frauen, 
von  schädlicher  Wirkung  sein  kann  und  mehrfach  werden  Fälle  berichtet,  wo  die 
Krankheit  durch  die  Ehe  gebessert,  ja  sogar  geheilt  worden  sein  soll.  Dass 
zuweilen  der  Eintritt  der  Menstruation  mit  der  Entwicklung  oder  häufiger 
mit  einer  Verschlimmerung  des  Leidens  zusammentrifft,  scheint  uns  nach  eigenen 
Beobachtungen  sichergestellt,  und  ziemlich  zahlreich  sind  die  Fälle ,  in  denen  die 
Insulte  regelmässig  zugleich  mit  der  Periode  eintreten.  Besonders  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  erste  Anfall  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  auftritt,  ist 
nach  unseren  Beobachtungen  mehrere  Jahre  hindurch  der  periodische  menstruale 
Charakter  des  Eintretens  der  Anftllle  bemerkbar. 

TissoT,  Herpin  u.  A.  sprechen  sich  für  den  nachtheiligen  Einfluss  der 
Menstruation  aus;  nach  Delasiaüve  gilt  dies  insbesondere  für  dysmenorrhoische 
Zustände.  Entschieden  seltener  sind  die  Beispiele,  wo  das  Auftreten  und  der  regel- 
mässige Verlauf  der  Periode  mit  einer  Besserung  der  Krankheit  verknüpft  sind. 
Der  Einfluss  der  Gravidität  kann  sich  in  günstigem,  wie  in  ungünstigem  Sinne 
äussern ;  manche  epileptische  Frauen  bleiben  während  der  ersten  oder  letzten 
Monate  der  Gravidität  frei  von  Anfällen.  Lamotte  und  van  Swieten  berichten 
von  Frauen,  die  während  der  Schwangerschaft  nur  dann  von  ihren  Anfallen 
heimgesucht  wurden,  wenn  sie  mit  einem  Knaben  gingen;  doch  soll  auch  das 
umgekehrte  Verhalten  beobachtet  worden  sein.    Güdbb  hat  aus  meiner  Klinik  die 
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einschlägigen  Beobachtungen  gesammelt  und  kommt  zu  dem  Schlosse,    dass  wohl 
in  seltenen  Fällen  die  Anßüle  während  der  Schwangerschaft  aasbleibeo,  in  andereD 
Fällen   durch  dieselbe   unbeeinflusst  werden,   meistens   aber  eine   VerscUeebteniig 
des  Zustandes  mit  Mehrung  der  Attaquen  durch  die  Gravidität   herbeigef&hrt  wir! 
Die.  Beobachtungsreihe  ist  noch  zu  klein  zu  beweisenden  Ergebnissen,  doch  mahis 
sie  zu  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Richtung.  Die  Einwirkung  atmosphäri- 
scher Verhältnisse  ist  durch  zahlreiche  statistische  Zasammenstellimgen  ver 
schiedener    Autoren    untersucht    worden,    doch     mit    vielfach     widerspreeheodeo 
Resultaten.     Während  die  alten  Aerzte  namentlich  Frühjahr  und  Herbst  als  nach- 
theilig ftlr  die  Epileptiker  bezeichnen,  ergaben  die  Untersuchungen    von  LErREi, 
Delasiauvs*  u.  A.  abweichende  Ergebnisse.  Im  Allgemeinen  hat  es  den  Anscbmi, 
als  ob  bei  heftigen  Nord-  und  Westwinden,  bei  strenger  Kälte  und  grosser  Hitze, 
ganz  besonders  aber  bei  plötzlichen  Witterungsveränderungen,   die  Häufigkeit  der 
Paroxysmen  zunehme.     Neuerdings  hat  Lombroso  den  ungOnstigen  Einfloss  bedeu- 
tender Barometerschwankungen    auf  die   Frequenz   epileptischer   AniUle    hervor- 
gehoben.  Auf  noch  unzuverlässlicheren  Thatsachen  beruhen  die  Angaben  über  dci 
Einfluss  des  Klimas  auf  die   Epilepsie.     Man   empfahl  in    frflheren  Zeiten   des 
Kranken  einen  Wechsel  des  Wohnortes  und  verschiedene  Autoren,  a.  B.  van  Swiktes^ 
berichten  von  Fällen,  in  welchen  alsdann  die  Anfalle  ausblieben.  Der  Volksglaabe 
hat    auch    Beziehungen    der    verschiedenen   Mondphasen    zur    Häufigkeit   der 
Anflile  ausfindig   gemacht;    Neumond   und   Vollmond   sollten    darnach    eine   Ver 
schlimmerung     herbeiführen.     Die     statistischen     Untersuchungen     %*on    I..EÜER. 
Dklasiauvb    u.   A.   haben    das    Unhaltbare    dieser  Ansicht    nachgewiesen.    An 
sichersten  festgestellt  durch  die  Erfahrungen  der  täglichen  Praxis  ist  die  schädlick 
Einwirkung  psychischer  A  f  f  e  c  t  e.  Geistige  und  körperliche  Ueberanstrenguai. 
gewisse  Beschäftigungen,  bei  welchen  das  Gehirn  einer  Erschütterung   oder  Blit- 
Ol>erfttUttng  ausgesetzt  ist,  sind  jedenfalls  nachtheilige  Momente.  Nur  ^««^i^maHiiM 
wird    auch    von    einer    günstigen    Beeinflussung    des    Leidens    durch    beftigt 
Gemflthsbewegungen  berichtet.    Bereits  die  alten  Autoren  haben  die  Frage  ventiliil 
ob  und    in    welchem    Sinne    verschiedene   anderweitige    Krankheitei 
auf  den  Verlauf  der  Epilepsie  von  Einduss  sind.    Es  scheint  in  dieser  Beziehn^ 
festgestellt,    dass  während  jeder    intercurrenten  acuten  Erkrankung  die  Anftik 
cessiren  oder  wenigstens  schwächer  werJen:  nur  ausnahmsweise  bleiben  sie  tick 
nach  dem  Ablauf  derselben  aus  —  namentlich  wurde  dies  früher  der  Intennittw 
nach;?erühmt  —   (öfters  aber  kehren  sie  bereits  als  Vorboten  der  Genesung  wieder 
zurttck«  mMrh  ehe  die  Krankheit  ihr  definitives  Ende   erreicht  hat.      Auch  äancR 
Verletxuugt'n«  Verbrennungen«  Operationswunden  etc.  sind  zuweilen  von  gflnstl^ 
Kinriu<s.  Chronische  Krankheiten  pflegen  auch  in  manchen  Fällen  die  Häofi^uil 
und  Hotti^keit  der  Parv^xysmen  zu  vermindern,  oft  genug  aber  bleiben    sie  o^ 
jede  Einwirkung.     Die    Literatur    enthält    mehrfache   Beispiele    von    weseatiicte 
Re^erung  der  Krankheit  während  des  Bestehens  von  chronischen  Hautausschläici* 
Oes^^hwOren  eic.«  nach  deren  Beseitigung  das  Uebel  in  seiner  früheren  Heftigktf 
iurückkehrte.  Gewisse  krankhafte  Zustände    habituelle  Verstopfung,  HJUnorrhoida^ 
leiden.  Hara>  und  Gallensteine^  Helminthen  u.  a.  m.    sollen  eine  Verschlimmcrflf 
herbeitühren.  Die  Dauer  der  Krankheit    ist  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  ^ 
Fäile^  abge^ben  von  einer  spontanen  oder  in  Folge  der  Behandlung  eingetieMS 
leitweisea  IVsserung .    eine  unbegrenite :    vollständige  Heilungen  gehören   zi  ^ 
Aasnahmen.  Nur  ausserv>identlK'h  selten  tlihrt  der  einzelne  ParoxTsmus  als  lolchff 
unmittelbar  lum  Tinle,     abgesehen    von   schweren,    tödtüchen    VerletauBg«B  v' 
anderweitigen  unben^*heuban*tt  Nebenumstinden. 

Im  AUi^^meitten  scheinen  statistische  Berechnungen  festgestellt 
dass  die  Kpile(>tiker  kein  hohei»  Alter  erreichen.  Sie  gehen  an  den 
Krankheiten«    verbäUnissniAssig    bäuflg  an  Lungenerkraakungen  zu  Grandai    tt 
der  läageit^a  l>atter  dt^  Leidens  steigen  sieh   nicht  nur  öfters  die  Frequeat  v' 
Inteasitäl  der  Ant^ie^  sondern  auch  die  mamaigtachea  Störuagea  des 
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mellen  Zustandes.  Je  rascber  die  Aufeinanderfolge   der   Paroxysmen,    desto   eher 
führt  das  Leiden  zu  den  obenerwähnten  psychisehen  Veränderungen. 

Althaus  (Med.  times  1883)  berichtet  über  250  Fälle  „genuiner^  Epilepsie. 
35*6  Vo  hatten  keinerlei  psychische  Störungen ;  64*4  vorttbergehende  oder  bleibende 
psychische  Veränderungen.  Alle  Fälle  der  ersten  Reihe  hatten  ausgebildete 
Anfälle,  während  Alle,  welche  nur  an  Bewusstseinsstörungen ,  Schwindel  (petit 
mal)  litten,  ausgesprochene  psychische  Veränderungen  aufwiesen.  Die  Epileptiker 
mit  Geistesstörungen  zeigten  in  76'b^lo  typische  Convulsionen ,  in  16*1%  peti't 
mal  und  in  7*4%  „epileptischen  Automatismus^  ;    Heredität  bestand  in  40*9%. 

Diese  Aufstellungen  beziehen  sich  natürlich  nur  auf  den  zur  Zeit  der 
Untersuchung  bestehenden  Geisteszustand.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  führt  die  Epilepsie  nach  jahrelangem  Bestände  zum  geistigen  Ver- 
falle. Dies  ist  die  allgemeine  Ansicht  fast  aller  Psychiater,  eine  Ansicht,  welche 
bis  jetzt  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  durch  grössere  statistische  Aufstellungen 
nicht  gestützt  werden  kann.  Die  gegentheiligen  Angaben,  die  ebenfalls  nur  einem 
beschrflnkten  Beobachtungsmateriale  entnommen  sind,  haben  noch  viel  weniger 
Beweiskraft,  da  sie  meist  auf  einmaligen  statistischen  Erhebungen  beruhen  und 
dabei  alle  transitorischen  Psychosen  der  Epilepsie  leicht  übersehen  werden  können. 
Ueberdies  ist  der  Begriff  des  Schwachsinnes,  der  psychischen  Verkümmerung  sehr 
dehnbar  und  bedarf  es  zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  gerade  in  dieser 
Beziehung  genauerer  psychiatrischer  Kenntnisse  (vergl.  Epileptische  Geistes- 
störung). 

V.  Diagnose. 

Die  Diagnose  kann  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten  darbieten.  Nur  bedarf  es  zur  richtigen  Wtlrdigung  der 
„rudimentären^  Anfalle  der  genauen  Kenntniss  der  oben  geschilderten  mannigfachen 
Erscheinungen.  Meistens,  doch  nicht  immer,  wird  die  exacte  Erhebung  der 
Anamnese  auch  das  Vorhandensein  ausgeprägter  Anfälle  —  es  ist  besonders 
auch  auf  die  Epilepsia  nocturna  zu  examiniren  —  constatiren  können.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Differential  Diagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hystero- 
Epilepsie.  Das  früher  allgemein  giltige  wesentlichste  Moment  der  Unterscheidung, 
dass  bei  den  hysterischen  Krampfanfällen  das  Bewusstsein  und  die  Empfindung 
erhalten  bleiben,  oder  wenigstens  nicht  so  vollständig  aufgehoben  sind,  wie  bei 
der  Epilepsie,  hat  seine  Giltigkcit  für  die  Hystero-Epilepsie  verloren,  deren  Name 
eben  darauf  gegründet  ist,  dass  die  convulsivischen  Paroxysmen  der  schweren 
Hysterie  die  Maske  des  epileptischen  Anfalls  annehmen  können.  Trotzdem  bieten 
sich  so  zahlreiche  charakteristische  Merkmale  dar,  deren  Auseinandersetzung  jedoch 
dem  die  Hysterie  behandelnden  Abschnitte  überlassen  bleiben  muss,  dass  auch 
hier  die  diagnostische  Entscheidung  fast  stets  mit  Leichtigkeit  möglich  ist.  Es 
darf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  auch  im  Verlaufe  der  Hysterie 
wahre  epileptische  Anfalle  auftreten  können. 

Ballet  und  Crespin  (Archiv  de  neurol.  1884)  theilen  aus  den  Abthei- 
langen  von  Charcot  und  Legrand  du  Saulle  Fälle  von  Hysterie  mit,  die  mit 
„Jackson 'scher  Epilepsie^^  verknüpft;  waren.  Als  differentiell  diagnostische  Merk- 
male von  der  wahren  Epilepsie  beben  sie  das  Fehlen  der  Temperaturerhöhung 
trotz  zahlreicher  Anfalle  (vergl.  oben  Status  epilepttcus)^  der  postepileptischen 
Paresen  und  jeglicher  Lebensgefahr  hervor.  —  Da  bekanntlich  gerade  die  Epilepsie 
verhäUnissmässig  häufig  in  betrügerischer  Absicht  simulirt  wird  und  die  Literatur 
sahireiche  Beispiele  von  ausserordentlich  naturgetreuer  Nachahmung  der  epileptischen 
Anfälle  berichtet,  so  bietet  die  Unterscheidung  der  wahren  und  simulirten 
Epilepsie  ein  besonderes  Interesse.  Fast  alle  die  verschiedensten  Merkmale  (das 
vorsichtige  Hinfallen  der  Simulanten,  das  sofortige  Wiedereinschlagen  des  Daumens 
nach  gewaltsamer  Lösung,  das  Eintreten  von  Reflexbewegungen  u.  a.  m.)  sind 
keineswegs  sehr  zuverlässige  Beweise.  Was  aber  der  Betrüger  nicht  nachahmen 
kann,  das  ist  das  Erblassen  des  Oesichtes,  die  Erweiterung  der  Pupillen 
Baal-Snoyolopädie  der  gei.  Heilkunde.  VI.  2.  Aufl.  28 
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und  deren  UDempfindlichkeit  gegen  einfallendes  Licht,  die  Veräadenuig  des 
Pulses  und  wohl  auch  die  hochgradige  Cyanose  im  weiteren  Verlaof  des  Ajifaib. 
Maonan  macht  ausserdem  darauf  aufmerksam,  dass  die  physiologische  Wirkng 
der  Krämpfe  des  Musculus  Stemocleidomastoideus  den  Simulanteo  nnhekaiiDt  sei. 
Sie  senken  das  Gesicht  nach  der  Seite  des  contrahirten  Muskels,  während  derselbe 
wohl  das  Ohr  nach  unten  zieht,  das  Gesicht  aber  nach  oben   wendet. 

VI.  Prognose. 

Obgleich  die  von  EsQumoL,  Georget,  Delasiauve  u.  A.  behanpCete 
Unheilbarkeit  der  Krankheit  als  eine  einseitige  Uebertreibnng  bezeichnet  werdeo 
muss  und  die  Beobachtungen  von  Herpin,  Trousseau,  Rkynolds  u.  A.  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  nachgewiesen  haben,  so  ist  jedoch  die  Pr<^;no6e  f^ 
die  weitaus  grossere  Zahl  der  Fälle  eine  ungfinstige ;  die  definitive  Heilung 
einer  echten  und  reinen  Epilepsie  gehOrt  zweifellos  zu  den 
seltenen  Ausnahmen.  Das  so  tröstliche  Urtheil  von  Herpin,  der  ooter  48 
von  ihm  behandelten  Fällen  26  geheilte  auffahrt,  hat  sich  leider  nor  in  sehr 
beschränktem  Maasse  bestätigt.  Von  Hufeland  rflhrt  die  Angabe  her,  dmss  5*« 
aller  Fälle  heilbar  seien,  und  ganz  dasselbe  Yerhältniss  ergaben  die  sorgsamoi 
Beobachtungen  von  Möller.  Relativ  am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  der 
Reflex-Epilepsie,  wenn  es  gelingt,  die  periphere  Ursache  des  Leidens  n 
beseitigen.  Hierher  gehören  auch  die  Erkrankungen  nach  Schftdelverl^zuigei. 
bei  welchen  erst  ganz  neuerdings  wieder  Echevereia  die  Trepanation  ib 
das  zuverlässigste  Mittel  zur  Heilung  empfohlen  hat.  (Seine  Zahlenangaben  spreeboi 
allerdings  sehr  zu  Gunsten  der  Operation:  Von  145  Trepanationen  würde  ia 
93  Fällen  Heilung  und  28mal  Besserung  erzielt:  bei  28  Operirten  erfolgte  eis 
tödtlicher  Ausgang.) 

Je  kürzere  Ze*t  die  Epilepsie  besteht,  je  weniger  AnfUle  bisher  vorav- 
gegangen  sind ,  je  länger  und  je  weniger  durch  Krankheitserscheinungen  gecrtbc 
das  intervalläre  Stadium,  desto  günstiger  gestaltet  sich  im  Allgemeinen  die  Progno«. 
Die  hereditäre  Epilepsie  und  ausgesprochene  neuropathische  Disposition  lassen  die 
Aussichten  der  Therapie  sehr  ungünstig  erscheinen,  wenngleich  auch  von  sollet 
Fällen  Heilungen  berichtet  werden.  Selbstverständlich  wird  die  Prognose  auch 
beeinflusst  durch  alle  die  in  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  aufgef&hrtsB 
Momente,  und  insbesondere  ist  eine  sorgfllltige  Erwägung  der  ersteren  fllr  die 
Zuverlässigkeit  der  prognostischen  Beurtheilung  unerlässlich.  Der  tödtliche  AosgiBf 
durch  die  Rrankiieit  selbst  erfolgt  nur  in  den  seltensten  AusnahmsflUlen ;  veit 
ungünstiger  jedoch  ist  die  Prognose  quoad  vitam  für  den  Status  epilepticus. 

Vn.  Therapie. 

Als  prophylaktische  Maassregel  empfiehlt  Rumberg  in  Famita. 
wo  die  Epilepsie  ,,pathologische8  Fideieommiss^*  ist,  die  Verheiratung  der  Mitglieder 
untereinander  zu  verhüten  und  die  grösste  Sorgfalt  bei  der  Pflege  und  Erziehnf 
der  in  einer  solchen  Ehe  erzeugten  Kinder  walten  zu  lassen.  Epileptische  Mütter 
dürfen  ihr  Kind  nicht  selbst  nähren.  Die  Therapie  selbst  hat  die  doppelR 
Aufgabe  zu  erfüllen,  dem  einzelnen  epileptischen  Paroxysmus  entgegenzutreten  ni 
die  Gesammtkrankheit  zu  behandeln.  Zur  Erfüllung  der  Indicatio  sytnptom^' 
tica  hat  man  die  verschiedensten  Mittel  empfohlen,  dfe  den  Zweck  habea,  da 
Ausbruch  des  epileptischen  Anfalls  zu  verhüten,  oder  wenigstens  den  Anfall  mM 
abzukürzen.  Durch  Compression  und  Umschnürung  der  Glieder,  ra 
welchen  die  Aura  ausgeht,  kann  nur  in  seltenen  Fällen  der  Paroxysmus  untefdrftekl 
werden  ;  nicht  selten  aber  klagen  die  Kranken  nach  dieser  Procedor  Aber  eis  » 
lästiges  Unbehagen,  dass  sie  es  vorziehen,  von  dieser  Methode  keinen  Gebrasflk 
zu  machen.  Nach  Rumbkrg  ist  die  Euphorie  der  Epileptischen  nm  so 
je  vollständiger  sich  der  Anfall  ausgetobt  hat.  Weit  weniger  empfehlenswert^ 
Coupirung  des  Insults  ist  die  Compression  der  Carotiden  und  der 
Halsvenen,    deren  Ausführung    überdies    fast    immer   mit   grossen  Sehwier^uit^ 
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verknüpft  ist.  Der  Versuch,  durch  Chloroforminhalationen  den  Anfall  zu 
unterdrücken  oder  zu  mildem ,  muss  als  verwerflich  bezeichnet  werden  und  die 
früher  zu  demselben  Zwecke  beliebte  Darreichung  von  Brechmitteln,  Ammoniak, 
Artemisiawurzel ,  grossen  Dosen  der  Narcotica  u.  a.  m. ,  ist  wohl  kaum  jemals 
von  wesentlichem  Nutzen.  Dagegen  empfiehlt  sich  in  geeigneten  Fftllen  das  bereits 
oben  erwähnte  Verschlucken  eines  Theelöffels  voll  Salz  (Nothnagel). 
Bei  deutlichen  Erscheinungen  von  „cerebralem  Gefösskrampf^,  mit  auf- 
fallendem Erblassen  des  Gesichts,  empfiehlt  Berger  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
Erfahrungen,  beim  ersten  Beginne  des  Anfalls  Inhalationen  von  Amylnitritzu  ver- 
suchen. Er  kannte  eine  Anzahl  von  Kranken,  welche  seit  Jahren,  wenn  auch  nicht 
in  ganz  constanter  Weise,  so  doch  häufig,  den  Insult  durch  rechtzeitige  Einathmung 
von  2 — 8  Tropfen  des  Präparats  coupirten.  Da  bekanntlich  die  Inhalation  von 
Amylnitrit  eine  fast  momenüne,  intensive  Röthung  des  Gesichts  und,  wie  directe 
Versuche  lehren,  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Pia- Arterien  bewirkt,  so  scheint 
jedenfalls  die  Empfehlung  des  Mittels  (Crichton  Brown,  Bbrger  u.  A.)  auf 
rationeller  Grundlage  zu  beruhen.  Auch  im  ersten  Stadium  des  Status  epilepticu  8 
hat  Berger  in  einem  mit  Genesung  endenden  Falle  einen  günstigen  Einfluss  beobachtet, 
während  in  einem  zweiten  zwar  die  Zahl  der  Anfälle  vermindert  wurde,  schliess- 
lich aber  doch  der  letale  Ausgang  eintrat.  Bei  ausgesprochener  vasomotorischer 
Aura  an  den  Extremitäten  empfehlen  sich  die  bekannten,  den  Gefässkrampf 
lösenden  Proceduren  (Frottiren,  Eintauchen  in  warmes  Wasser  etc.).  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  sich  die  Behandlung  des  einzelnen  epileptischen  Paroxysmus 
darauf  beschränken ,  den  Kranken  vor  Verletzungen  zu  schützen ,  das  Zerbeissen 
der  Zunge  (durch  einen  zwischen  die  Zähne  geschobenen  hölzernen  Keil,  eine 
zusammengelegte  Compresse  u.  a.  m.)  möglichst  zu  verhüten,  alle  beengenden 
Kleidungsstücke  zu  lösen ,  grössere  Schleimmassen  aus  dem  Munde  zu  entfernen 
und  im  Uebrigen,  besonders  in  dem  oft  längere  Zeit  anlialtenden  soporösen  Stadium, 
den  Kranken  vor  unnützen  Störungen  zu  bewahren.  Bei  den  cumulirten  Anfallen 
des  Status  epüepticus  fordert  schon  das  Schreckliche  und  Gefährliche  der  Situation 
zu  einer  grösseren  Entfaltung  therapeutischer  Maassnahmen  heraus,  obschon  die- 
selben oft  genug  den  schlimmen  Verlauf  nicht  aufhalten  können.  Der  versuchsweise 
Gebrauch  des  Amylnitrit,  locale  Blutentziebungen  am  Kopfe,  die  Eisblase, 
auf  den  Kopf  applicirte  Derivantien,  Ableitung  auf  den  Darm  u.  a.  m. ;  im 
comatösen  Stadium  kalte  Begiessungen  und  Einwicklungen  und  rechtzeitige  Dar- 
reichung von  Reizmitteln  werden  die  Elemente  der  Behandlung  bilden.  Vom  B  r  o  m- 
kalinm,  selbst  in  maximalen  Dosen,  haben  wir  dabei  keine  Wirkung  gesehen, 
dagegen  glauben  wir  auf  Grund  einiger  günstig  verlaufener  Fälle  die  frühzeitige 
Anwendung  der  Narcotica  (Opium,  Belladonna)  und  des  Chloralhydrat 
empfehlen  zu  müssen. 

Der  Behandlung  der  Gesammtkrankheit  steht  zwar  eine  so  unend- 
liche Reihe  von  Heilmitteln  zu  ihrer  Verfügung,  dass  nur  die  kurze  Aufzählung 
derselben  ein  stattliches  Werk  ausmachen  würde;  aber  gerade  die  Grösse  uhd 
Mannigfaltigkeit  des  antiepileptischen  „Heiischatzes^^  liefert  das  beredteste  Zeugniss 
für  die  geringe  curative  Wirksamkeit  aller  Mittel  aus  alter  und  neuer  Zeit,  ob- 
wohl fast  jedes  derselben  auf  eine  Periode  enthusiastischer  Empfehlungen  zurück- 
blicken darf.  Leider  erwiesen  sich  die  neuen  Hoffnungen  immer  wieder  von  Neuem  als 
trflgerisch.  Die  therapeutische  Tbätigkeit  hat  vorzugsweise  drei  Aufgaben  zu  erfüllen : 
Die  Beseitigung  der  Ursachen,  die  Regelung  des  hygienischen 
Regimens  und  die  Anwendung  specifischer  Medicamente.  Eine 
•orgfllltige  objective  Untersuchung  des  ganzen  Körpers,  eine  bis  in  das  Detail 
gebende  Berücksichtigung  aller  nur  irgendwie  zulässigen  ätiologischen  Momente, 
werden  für  manche  Fälle  die  Möglichkeit  einer  Causaltherapie  und  damit  die  relativ 
günstigen  Chancen  für  die  Wiederherstellung  an  die  Hand  geben.  Ueberall  da, 
wo  der  Behandlung  zugängliche  causale  Verhältnisse  vorliegen,  sind  die  ent- 
sprechenden Maassnahmen  ohne  Versäumniss  vorzunehmen.  Dass  nach  der  Excision 
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von  Hautnarben ,  von  Neoromen,  nach  der  Entfernung  von  Ku^lo  oder  deren 
Fragmenten  und  von  hn  Ohr  befindlichen  fremden  Körpern,  nach  der  Abtreibu^ 
von  Würmern,  nach  der  Beseitigung  verschiedener  krankhafter  Zustände  (besonders 
der  Sexualorgane^ ,  eine  Heilung  der  Epilepsie  herbeigefllhrC  wurde,  daflir  sind 
in  der  Literatur  viele  zuverlässige  Beispiele  vorhanden.  Gerade  neuerdings  wurden 
einige  charakteristische  Belege  hiefttr  mitgetheilt.  Küpper  (Arch.  f.  Ohrenheilkunde 
berichtet  aber  2  Fälle  von  Reflexepilepsie,  vom  Ohre  ausgehend.  Die  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  demselben  bewirkte  völlige  Heilung  der  Epilepeie.  L.  LAwe 
erzählt,  dass  er  jahrelang  bestandene  Epilepsie  bei  einem  15jihrigen  Knaben  nach 
Operation  eines  Nasenpol3rpen  geheilt  habe.  In  gleieher  Weise  hat  Fxxkb  bei  einea 
64jährigen  Mann,  der  seit  3  Jahren  an  Epilepsie  litt,  durch  Entfernung'  eines  Nasen- 
polypen  Heilung  der  Epilepsie  erzielt  vergl.  hierzu  auch  die  neueren  Unter- 
suchungen von  Hack  ober  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Nase  zu  den  Redex- 
neurosenX  Interessante  Heilnngsfllle  durch  Nervendehnung  sind  neuerdings  von 
Billroth  und  Nussbaum  mitgetheilt  worden.  Der  glänzende  Erfolg,  den  die 
Trepanation  bei  der  Epilepsie  in  Folge  von  Kopfverletzungen  auf- 
zuweisen hat,  wird  gleichfalls  durch  zahlreiche  Beispiele  illustrirt.  Wir  haben  obeo 
bereits  die  neue  darauf  bezflgliche  Arbeit  von  Echeterria  hervorgehoben  und  woUei 
hier  nur  noch  hinzufügen,  dass  derselbe  aufch  dann  die  Ausführung  der  Operatioo 
für  gerechtfertigt  hält,  wenn  Geistesstörung  und  Lähmung  vorhanden  sind.  Von 
Wichtigkeit  ist  der  von  ihm  hervorgehobene  Umstand,  das?  die  Epilepsie  in  der 
Regel  erst  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  stattgehabten  Verletzung  auftritt,  bdiI 
da:^  auch  in  solchen  Fällen  eine  vollständige  Heilung  möglich  ist,  wird  dnrcb  mehrcfe 
Beobachtungen  in  tiberzeugender  Weise  bestätigt.  Auch  da,  wo  syphilitische  £^ 
krankungen  der  Schädelknochen  der  Epilepsie  zu  Grau  je  liegen  und  die  specifisek« 
Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt«  empfiehlt  Echeverria  die  Trepanation.  Der  ViiH- 
>tändigkeit  halber  mtl^en  wir  auch  der  von  Alexander  bericliteten  Heilungei 
und  Besserungen  der  F.pilepsie  durch  Unterbindung  der  Yertebralarterien  gedenka 
Brain,  July  1S81^\  Unter  *22  operirten  Fällen  blieben  3  ein  Jahr  lang  von  des 
Antillen  ganz  verschont,  l^  Kranke  wurden  vor  Kurzem  operirt  und  blieben  seither 
ohne  AnfalK  S  Fälle  reijren  bedeutende  Besserung:  1  Kranker  starb  2  Monate 
naoh  der  0(>enition  im  Anfall.  Fin  Urtheit  aber  die^e  Heilmethode,  welche  an  d> 
Carotisunterbindungen  alter  vergangener  Zeiten  erinnert,  besitzen  wir  nicht.  — 
n  a  *  s  allgemeine  E  r  n  ä  h  r  u  n  c  $  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  in  entsprechender  Weise  sorf 
xkluc  bohaniloit  werden  nui>sen.  beilart"  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Handei*t 
es  sieh  um  <;  hr  vollsattisre,  r\^bu>te  Tersoaen.  mit  den  Erscheinungen  der  ^Pffth'.''st 
«;*  :"  ••;  '':i?">~.  so  wirvl  n\in  nicht  Anstand  nehmen,  das  erforderliche  Heilverfabrea 
einiusohLtiien.  Kom'-fk  •  berichte:  von  einem  janiren  Manne  mit  vergrösserter  Leb«r 
•:r  !  1  :irtr;iokicer  Obstruction ,  vUt.  verceMioh  mit  speclfischen  Mitteln  behandelL 
i:;;reb  den  Gebrauob  der  i^.uT.en  vv^n  Marienbad  von  seiner  Epilepsie  danered 
cebeiit  wurde.  Oertl.che  IViurentiiehuncen  mi^^n  deshalb  in  manchen  Fälki 
\.*:»  Nutxen  >e:n.  ailcemtre  dai^^ce^,  die  vlelraoh  von  dru  älteren  Aerzten,  u.  i. 
.t:uh  Xv'^i  S<'v.»*n:  VN  .  en^rt. :  !en  wurxier  .  «ervien  jeut  wohl  nur  noch  ganz  an« 
rahr.^sweise  Anwendung  rrdvn  ur.d  -r.»  AÜcemeinen  zu  \ ermeiden  sein.  Weit  häufig 
aber  wird  man  VeranUssurj:  haben,  durv'h  ein  tonisirendes  Verfahren  anämiscb« 
Zustande  ru  beseiti^a 

Pie  sikt:te  .Vut'jr^S*  v!er  irztliohen  Thätigkeit  besteht  darin,  die 
gesammte  l.ebensordnunc  des  Kranken  in  somatischer  and 
psych  ISO  her  Hos*ehr.  nc  au:  das  S^rct'äl  t  igste  zu  leiten  und  ftr 
die  B^*s^?!tia:ur.i:  Ä:>r.  dio  Fntstehura:  und  rrterhaltuni:  des  Leidens  nur  irgcadwie 
in  Belraeht  ^omwonder.  Vo;i*ente  S\^r3re  lu  trapfn.  l'm  Wiederholungen  zu  tw* 
weiden,  vvrme^sen  ^  r  b^er  auf  das  rn  der  Aetvlojre  und  Symptomatologie  Geaagt»- 
Obenan  stebev.  stTv^^^y»  VerbatuviC  -evler  jceraitbliehen  .\ufregung  und  geistig 
Teberanstreriu-*^  utKt  cv-ci.:  '.Tid:\:dua!:s:rte  Rejpflun?  der  kOrperlicheo  wai 
ceistiinpn   rhatijf^e-.t.  :v::  iwvckit^äÄ^^er  .Xbwyvh*! uns:  von  Rahe  und  BeseblA^gWf- 
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Man  kennt  mehrfache  Beispiele  von  völliger  Heilung  Epileptischer ,  die  den  schon 
von  HiPPOKBATES  gegebenen  Rath  einer  durchgreifenden  Veränderung  der  gesammten 
Ausseren  Verhältnisse  befolgten  und  z.  B.  eine  früher  sitzende  Lebensweise  mit 
der  entsprechenden  Beschäftigung  als  Landwirthe,  Oärtner  u.  s.  w.  vertauschten. 
Spornholz  theilt  neuerdings  eine  lehrreiche  Beobachtung  mit  (Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde,  1882)  von  spontaner  Heilung  der  Epilepsie  bei  einem 
10jährigen  Knaben  nach  8monatIichem  Bestände  der  Anfälle  durch  absolute  Ruhe 
(Bettlage)  ebenso  Tambroxi^  welcher  durch  gute  Ernährung  und  geeignetes 
„Regime^  einen  18jährigen  Epileptiker  (wie  lange  krank?)  völlig  herstellte. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Regulirung  der  Diät:  Alle  Excesse  im 
Essen  und  Trinken  sind  zu  verbieten;  Kaffee,  Theo  und  Alkoholica  sind  zu  ver- 
meiden oder  nur  in  minimalen  Quantitäten  zu  gewähren  ;  leicht  verdauliche  Nahrung, 
Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung  (am  besten  durch  Klystiere)  u.  a.  m.  sind 
zwar  selbstverständliche,  aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassende  Grundlagen  der 
Behandlung.  Im  Allgemeinen  haben  wir  die  Angabe  bewährt  gefunden,  dass  sich 
die  Kranken  bei  vorzugsweise  vegetabilischer  Diät  am  besten  befinden  und 
Fälle  von  Heilung  des  Leidens  durch  ausschliessliche  Milchnahrung  werden  mehr- 
fach berichtet.  In  neuerer  Zeit  hat  Mebson  interessante  Versuche  über  den  Ein- 
fluss  der  Ernährungsweise  auf  die  Epilepsie  mitgetheilt.  Von  24  Epileptikern 
erhielt  die  eine  Hälfte  4  Wochen  lang  nur  Fleischnahrung  und  die  folgenden 
4  Wochen  nur  Mehlkost,  während  bei  der  anderen  Hälfte  ein  umgekehrtes  Ver- 
fahren eingeschlagen  wurde.  Die  sehr  sorgfältigen  Versuche  ergaben  das  Resultat, 
dass  eine  stärkemeblhaltige  Diät  von  weit  wohlthätigerer  Einwirkung  ist,  als  eine 
fleischhaltige  Nahrung.  (Bereits  bei  Hebekden  heisst  es:  „Duo  epileptici  ab  omni 
cibo  animali  abatinuerunt  et  sanati  sunt^,)  Auch  Berger  hat  mehrere  Kranke 
beobachtet,  die  bei  consequent  durchgeführter  vegetabilischer  und  Milchnahrung 
eine  auffallende  Verminderung  ihrer  Anfälle  zeigten.  Eine  Heilung  der  Krankheit 
hat  er  dabei  jedoch  bisher  in  keinem  Falle  gesehen  und  mehrfach  war  die 
Rückkehr  zu  einer  gemischten  Diät  wegen  zunehmender  allgemeiner  Ernährungs- 
störung, zweimal  auch  wegen  auffallender  Verschlechterung  des  psychischen 
Befindens  geboten.  In  die  Rubrik  der  allgemeinen  körperlichen  Hygiene  gehört 
auch  die  fleissige  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  kühle  Waschungen 
und  laue  Bäder.  Auch  sorgfältig  geleitete  Kalt wassercuren,  mit  Vermeidung 
aller  erregenden  Proceduren,  leisten  nicht  selten  gute  Dienste,  doch  haben  wir 
selbst  bei  sehr  lange  Zeit  fortgesetzter  Cur  keinen  Kranken  geheilt  aus  der 
Anstalt  zurückkehren  sehen.  Oanz  dasselbe  gilt  von  der  durch  Reynolds  und 
EULENBURO  empfohlenen  Anwendung  des  CHAPMAN'schen  Rückenschlauches. 
Schon  von  den  alten  Aerzten  wurde  die  psychische  und  moralische 
Behandlung  der  Epilepsie  nicht  ausser  Acht  gelassen  und  mit  Recht  hebt  Es  qu  irol  hervor, 
wie  der  Umstand,  dass  die  durch  VeränderuDg  der  Cnrmethode  von  Neuem  geweckte  Hoffnung 
gar  nicht  selten  eine  zeitweilige  Besserung  herbeiführt,  den  wohlthätigen  Einfluss  der 
psychischen  Einwirkung  nachweist.  In  gleichem  Sinne  äussert  sich  Moreau  dahin,  dass  mau 
bei  der  Epilepsie  nur  der  Hygiene  und  der  psychischen  Behandlung  reelle  Erfolge 
verdanke,  während  die  medicinische  Therapie  beinahe  ohnmächtig  ist.  Man  versäume  daher 
nicht  bei  einer  Krankheit,  bei  welcher  psychische  Ursachen  eine  so  hervorragende  Rolle 
spielen,  eine  zweckentsprechende  gemüthliche  Beeinflussung.  Gar  viele  der  gerühmten  Erfolge 
Von  Oeheimmitteln  aller  Art  sind  sicherlich  auf  Rechnung  ihrer  moralischen  Wirkung  zusetzen. 

Schröder  van  der  Kolk  hat  eine  Reihe  auflfallend  günstiger  Erfolge 
gesehen  von  wiederholten  Blutentziehungen  und  der  Application  von  Vesi- 
cantien,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  den  Nacken.  Der  krankhafte 
Erregungszustand  der  Medulla  oblongata  soll  dadurch  herabgestimmt  und  die 
mla  Folge  der  epileptischen  Anfalle  eintretende  Hyperämie  derselben  abgeleitet 
werden.  Im  Allgemeinen  haben  die  an  diese  Behandlungsmethode  geknüpften 
Hoftiungeu  sich  nicht  bewährt  und  sie  dürfte  überhaupt  nur  in  Fällen  mit  aus- 
gesprochener Himcongestion  am  Platze  sein.  Von  der  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  (Localisation  am  Kopfe,  im  Nacken,  am  Halse)  hat  Berg  er 
bei  der  echten  idiopathischen  Epilepsie  bisher  keine  nennenswerthen  Erfolge  gesehen  ; 
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jedenfalls  ist  beim  Gebrauch  desselben  in  Bezug  anf  Stromatärke,  plötzliche  Seron- 
Unterbrechungen  u.  s.  w.  grosse  Vorsicht  geboten.  Erb  (Handbach  der  Elektro 
therapie)  hat  die  folgende  Methode  galvanischer  Behandlung  in  Anwendung  gebracht: 
„Zunächst  Behandlung  schräg  durch  den  Kopf,  von  (ier  Schlftfenregion  and  oberei 
Stimgegend  der  einen  Seite  (Anode,  grosse  Kopfelektrode)  zur  entgegengesetzteo 
Seite  des  Nackens  (Kathode,  grosse  Elektrode)  stabil,  sehr  schwacher  Stroo 
(5  —  15^  Nadelablenkung  4—6  Elemente)  beiderseits  je  ^/j  —  1  Minate;  dann 
längs  von  der  Stirn  (Anode)  zum  Nacken  ebenfalls  Va — i  Minate;  auf  diese 
Weise  werden  sowohl  die  Grosshirnhemisphären,  die  motorischen  Regionen,  wie 
die  Oblongata  in  hinreichender  Weise  beeint.usst.^  In  Fällen  mit  naagesprocheaei 
vasomotoriibchen  Erscheinungen  in-  und  ausEcrhalb  des  Anfalles  f&gt  Ebb  di« 
Galvanisation  des  Halssympathicus  hinzu.  Althaüs  (vergl.  Ebb  1.  c.)  empfiehlt 
sehr  die  galvanische  Behandlung  desjenigen  peripheren  Nervengebietes,  weleh« 
etwa  Sitz  der  Aura  ist. 

Erb  räth  noch  besonders  die  combinirte  elektrbche  und  Bromkalium-  uDd 
später  Kaltwasserbehandlung  an.  Ich  kann  dem  auf  Grund  eigener,  wenn  auek 
auf  wenige  günstige  Fälle  beschränkter  Erfahrung  nur  zustimmen ;  in  einer  Bei»b- 
achtung  (20jähriger  Jüngling),  wo  überhaupt  erst  4  Anfälle  im  Verlauf  von  ^  3  Jaki« 
aufgetreten  waren,  blieben  dieselben  nach  länger  fortgesetzter  galvaniseber 
Behandlung  des  Kopfes  und  Halssympathicus,  mit  massiger  Bromtherapie  (siehe 
weiter  unten)  und  Soolbädern  vollständig  weg;  der  Kranke  erholte  sich  körpcr 
lieh  und  geistig;  die  Kopfschmerzen,  Schwindelerscheinungen  u.  s.  w.  schwand« 
vollständig.  Zurück  blieb  eine  den  Eltern  auffällige  Gemüthsreizbarkeit. 

Aus  dem  Labyrinth  der  speci fischen  Heilmittel,  deren  IndicatioiM 
fast  ausschliesslich  auf  reiu  empirischer  Grundlage  beruhen,  wollen  wir  nur  der 
jenigen  gedenken,  welchen  das  Vertrauen  erfahrener  Aerzte  zur  Seite  steht  U 
jedem  Falle  empfiehlt  sich  dio  wenigstens  monatelang  consequent  fortgesetzte  Anv«r 
düng  des  einen  oder  anderen  dieser  Mittel,  und  wenn  das  eine  ohne  günstige  Wirkn^ 
bleibt,  so  gebietet  die  ärztliche  Pflicht  den  erneuten  Versuch  mit  einem  ander«& 
Eine  hoffnungslose  Resignation  ist  nirgends  weniger  am  Platze,  als  gerade  bei  dtr 
Behandlung  der  Kpilepsie.  Die  gehäufte  Erfahrung  des  letzten  Oecenninms  hat  u 
die  Spitze  der  antiepileptischen  Heilmittel  die  Brommetalle  und  unter  dieses 
vor  AlUm  das  Bromkalium  gestellt,  welche  alle  anderen  seit  alten  Zeitrc 
gerühmten  Antiepileptica  in  den  Schatten  gestellt  und  gewissermaassen  eine  neoe 
Aera  in  Cer  niedicanientösen  Behandlung  der  Epilepsie  inaugurirt  haben.  Di* 
physiologische  depriniirende  Wirkung  derselben  auf  den  Stoffwechsel,  besondtn 
de^  Gehirns  (Verminderung  der  Phosphorausscheidungen,  B.  Schcltze)  und  1« 
die  Erregbarkeit  der  Grosshirnrinde  (die  Versuche  von  Rosenbach,  Neurol.  CeniniibL 
18^:^4}  beweisen,  dass  nnter  Darreichung  von  0*0— 0*7  Grm.  Bromkalium  pro  Kilv 
Körpergewicht,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Grosshimrinde  und  apecieil  der 
motorischen  corticalen  Centren  beim  Hunde  herabgesetzt  wird.  Nach  Abtragung  d^r 
Rinde  ist  die  weisse  Substanz  wieder  motorisch  erregbar  (vergl.  auch  die  Unter 
suchungen  von  Ai.pkrtom.  Archiv  f.  exper.  Palhol.  XV),  ist  erst  festgestellt  worüea 
nachdem  ihre  Anwendung  scljon  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hatte.  Das  xatni 
im  Jahre  1851  \on  Lokock  und  M'Donnel  gegen  Epilepsie  empfohlene  Mittä 
verdient  in  allen  F«Hllen  von  Epilepsie ,  in  welchen  eine  canaale  Behaodinf 
unmöglich  oder  erfolglos  ist ,  neben  den  Vorschriften  für  das  körperliche  ui 
psychisehe  Regimen,  in  erster  Reihe  versucht  zu  werden.  Die  erite 
Bedingung  für  die  gtlnstige  Wirkung  des  Bromkalinm  ist  di« 
Monate  und  Jahre  lang  fortgesetzte  Anwendung  grosser  Doiea 
Tage^dosen  unter  ,'>  tirm.  ü\r  einen  Erwachsenen  halten  wir  bei  der  Epilcfff 
für  nahezu  wirkungslos  und  oft  genug  hatten  wir  Gelegenheit,  bei  Knate 
die  lange  Zeit  obre  sichtlichen  Erfolg  mit  Bromkalium  behandelt  worden  wanA 
fii.e  rasche  lUsv^erui)*:  duich  gesteigerte  Dosen  zu  constatiren.  Dio  AnfaagiM^ 
ist  gewöhnlich  0  Grni.  und  kann  rasch  auf  8 — 10 — 12  Grm.    pro    die  geftirftf 
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werden.  Uebrigens  hat  man  in  Fällen ,  wo  das  Präparat  gut  vertragen  wird,  selbst 
bis  20  Onn.  täglich  gegeben.  Nach  unseren  Erfahrungen  aber  mttssen  wir  uns 
mit  Entschiedenheit  gegen  eine  zu  weit  getriebene  Steigerung  der  Dosis  erklären. 
Wo  durch  10 — 12  Grm.  pro  die  nichts  Genügendes  geleistet  wird,  da  gelingt 
dies  nur  in  seltenen  Fällen  durch  noch  grössere  Quantitäten;  wohl  aber  rufen 
diese  oft  genug  fatale  Folgezustände  hervor,  die  aus  nahe  liegenden  Gründen 
vielleicht  für  die  Hospitalpraxis  weniger  in's  Gewicht  fallen ,  umsomehr  aber  die 
Berücksichtigung  des  praktischen  Arztes  verdienen.  Abgesehen  von  gewissen 
körperlichen  Störungen  —  die  bekannte  Muskelschwäche  kann  sich  derart  steigern, 
dass  die  Kranken  nur  mit  grosser  Anstrengung  im  Stande  sind,  ihrem  Berufe 
nachzugehen  und  auch  die  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  (sehr  bedeutende 
Verlangsamung  des  Pulses,  Arhythmie)  und  allgemeine  Ernährungsstörungen  können 
einen  peinlichen  Grad  erreichen  —  haben  wir  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die 
auffallend  deprimirende  Einwirkung  auf  die  psychischen  Functionen  zu 
constatiren,  und  zwar  bei  solchen  Epileptikern ,  die  trotz  jahrelanger  Dauer  der 
Krankheit  bis  dahin  keine  bemerkenswerthe  Einbusse  ihrer  Intelligenz  erlitten  hatten. 

Man  muss  deshalb  mit  Berger  daran  festhalten,  bei  der  Verordnung 
des  Bromkalium  die  obengenannte  Grenze  (12  Grm.)  nicht  zu  Überschreiten.  Eine 
gehörige  Verdünnung  der  Lösung  (die  Tagesdosis  wird  am  besten  in  einem  halben 
Liter  Wasser  aufgelöst)  ist  bei  den  grossen  Dosen  durchaus  erforderlich,  um 
störende  Erscheinungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  zu  vermeiden.  Kinder 
erhalten  eine  entsprechend  kleinere  Dosis ;  im  Alter  von  5 — 12  Jahren  erscheinen 
Gaben  von  3  —  6  Grm.  pro  die  nothwendig  und  werden  auch  fast  stets  gut  vertragen. 
Es  ist  selbstverständlich ,  dass  in  manchen  Fällen  die  bekannten  unangenehmen 
Nebenwirkungen  (Digestionsstörungen,  Exanthem,  zunehmende  Muskelermüdung, 
Schwäche  der  Herzaction  u.  a.  m.)  eine  schon  relativ  frühzeitige  Verminderung  der 
Dosis  erforderlich  machen  können.  Im  Allgemeinen  aber  erscheint  es  rathsam, 
das  Mittel  während  langer  Zeit  nie  vollständig  auszusetzen ,  sondern  nur  je  nach 
Bedürfniss  die  Quantität  zu  verändern.  VoisiN  will  in  mehr  als  einem  Fünftel 
seiner  Fälle  von  Epilepsie  mit  dem  Bromkalium  dauernde  Heilung  erzielt  haben 
und  Otto  hat  eine  solche  selbst  von  Kranken  mit  bereits  beginnendem  Blödsinn 
berichtet.  Bebger's  Erfahrungen  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Bromkalium  als  das  vorzüglichste  Palliativmittel  bewährt, 
das  in  der  Regel  schon  nach  kurzem  Gebrauche  einen  auffallend  günstigen  Einfluss 
auf  die  Frequenz  der  epileptischen  Anfälle  ausübt.  Nur  ausnahmsweise,  insbesondere 
öfters  bei  der  Epüepsia  mitior,  bleibt  es  völlig  wirkungslos.  Berger  ist  jedoch 
nicht  in  der  Lage,  auch  nur  von  einer  einzigen  definitiven  Heilung  berichten 
zu  'können ;  Stillstände  von  1  —  2  ^  ^  Jahren  hat  er  bei  consequentem  Fortgebrauche 
(zuletzt  in  sehr  gemässigten  Dosen)  mehrfach  gesehen,  über  kurz  oder  lang  traten 
jedoch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfälle  von  Neuem  wieder  auf.  Ich 
kann  diesem  Satze  nur  beipflichten.  In  zwei  Fällen  sah  Berger  nach  der  Unter- 
drückung der  Paroxysmen  durch  Bromkalium  psychische  Exaltationszustände  auftreten, 
die  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  und  der  Wiederkehr  der  Anfälle  verschwanden. 

In  Folge  der  geschilderten  unangenehmen  und  nicht  ungefährlichen  Neben- 
wirkungen des  Bromkaliums,  die  nachweisbar  nur  zum  Theile  als  Bromwirkung 
aufzufassen  sind,  und  bezüglich  der  Störungen  der  Herzinner vationen,  direct  vom 
Kalium  verschuldet  werden,  hat  man  sich  bemüht,  in  anderen  Brompräparaten 
einen  geeigneten  Ersatz  für  das  Bromkalium  zu  finden.  Bromnatrium,  Brom- 
ammonium,  Bromcalcium,  Bromlithium,  Monobromessigsäure,  Bromalhydrat,  Liqu. 
arsenic.  bromat. ,  Goldbromür,  Bromäthyl  u.  a.  m.  sind  mit  mehr  oder  weniger 
enthusiastischer  Empfehlung  in  die  Therapie  der  Epilepsie  an  Stelle  des  Brom 
kalium  eingeführt  worden,  um  aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  wegen  der 
geringeren  Wirksamkeit  bei  ihrer  ausschliesslichen  Anwendung  wieder  verloren 
SU  werden.  Viel  bedeutsamer  war  die  Verwendung  der  combinirten  Dar- 
reichung verschiedener  Brommetalle.  Am  geeignetsten  erscheint  die  Vereinigung 

I 


440  EPILEPSIE. 

von  Bromkalium,  Bromnatrium  und  Bromammoniam  (4*0  :  4*0  :  2*0  Orm.)  oder  vm 
BromDatrium  und  BromammoDiam  (Ball:  täglich  5*0  :  5*0  6nn.,  daza  1 — 2Pf]leB, 
zu  0*02  Extr.  Belladoimae  und  0*01  Zinci  oxydati)  oder  von  Bromkalium  mit  Brom- 
ammonium  (H.  Bennet).  Nach  eigenen  Erfahrungen  kann  bei  länger  fortgesetiteB 
Oebrauche  die  obige  Combination  der  drei  Bromsalze  in  einer  Liöenog*  von  kohlen- 
säurehaltigem  Wasser,  zuerst  von  Erlbnmeteb  angewandt  und  als  y^Bromwasaer" 
in  die  Therapie  eingeflhrt,  nur  empfohlen  werden,  da  es  die  störenden  Nebeo> 
erscbeinungen  der  Brompräparate  am  besten  verhüten  lässt.  Von  750  Cem.  Lösuif 
(1  Flasche)  werden  am  besten  anfänglich  ein  kleineres  Wasserglas  voll  (drei 
Vs  Flasche)  täglich  genommen  und  bis  zu  einer  Flasche  täglich  gesti^en. 

Ueber  den  Einfluss  derartig  combinirter  Anwendung  von  Brompräparatea  bei  Un^ 
fortgesetzter  Anwendung  belehren  uns  am  anschaulichsten  die  Zusammenstellimgen  toi 
H.  Bennet,  von  denen  ich  einige  nur  herausgreifen  kann.  Die  Minimaldosis  pro  die  war 
1  Vs  Drachmen  (5*625  Grm.)  die  aber  nach  Bedürfniss  erheblich  gesteigert  wurde  —  in  einem 
Falle  bis  4Vs  Drachmen  täglich  ohne  Schädigung  des  Patienten. 

I  51  Fälle  ein      Jahr  lang  behandelt  .     .     .  76'4^/o  körperlich  und  geistig  anbeschadigt 

n  34  „      zwei  Jahre    „            „         .     .     .  82-3^o          n            «         „ 

ni30  „      drei       „       „            ,          ...  93-3%          „            „         . 

IV  16  „      vier       „       ,            ....  750V.,           „            „         „                 1 

V    6  „      fünf       „       „            „         ...  100-0%          «            .         „ 

VI    4  „      sechs      „       ^            „          ...  100-OVo          „            „         n 

B  e  n  n  e  t  gelangt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse ,  dass  Epileptiker 
den  toxischen  Einfluss  der  Bromsalze  besser  ertrügen  als  Nichtepileptiker. 

Ueber  den  Erfolg  von  300  Fällen  theilt  er  folgende  Zahlen  mit:  die  Anfälle  sistirt 
in  12*l®/o;  vermindert  an  Häufigkeit  und  Schwere  83*3^. «;  ohne  Erfolg  2*3%;  Yermehmf 
der  Anfälle  2-3Vo- 

Die  genauesten  Angaben  über  die  methodische  Darreichung  des  Bromkaliams  kas 
Dr.  Bertelsmann  (Aerztl.  Bericht  über  die  rhein.-westphälische  Anstalt  ffkr  BpUeptisckt 
zu  Bielefeld  1878)  gemacht:  Von  einer  lOprocentigen  Lösung  von  Bronikaliam  in  Wa»«T 
verordnet  man:  In  der  ersten  Woche  täglich  drei  Esslöffel,  Morgens,  Mittags  and  Abesd«. 
jedesmal  etwa  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit  (nach  meiner  Erfahrung  besser  nickt 
in  den  leeren  Magen)  in  der  zweiten  Woche  täglich  vier  Esslöffel  voll,  aaf  den  Ta^  gleiek* 
massig  vertheilt,  aber  nie  unmittelbar  vor  oder  nach  dem  Essen  (vergl.  dagegen  oben):  ii 
der  dritten  Woche:  täglich  fünf  Esslöfl'el  voll  und  so  fort  von  Woche  zu  Woche  einen  E*§- 
löffel  mehr  bis  zu  acht  Easlöffel  täglich,  so  daas  also  in  der  ersten  Woche  21,  in  der  zveitn 
Woche  28,  in  der  dritten  Woche  35  Esslöllel  gereicht  werden;  über  acht  Esslöffel  auf  d« 
Tag  sollen  jedoch  nicht  gegeben  werden  und  mit  diesen  darf  man  nicht  zu  lan^  fortfakrei 
wenn  man  merkt ,  dass  es  die  Kranken  einschläfert  oder  geistig  abstumpft.  Tritt  solckcr 
Zustand,  wie  es  bei  den  einzelnen  Kranken  möglich,  schon  bei  sieben  oder  sechs  Löffel  eis. 
so  ist  auch  dann  mit  der  Quantität  zurückzugehen.  Bleiben  die  Anfälle  aber  z.  B.  bei  dni 
Esslöffel  täglich  bereits  aus,  so  wird  in  den  ferneren  Wochen  nicht  gestiegen,  sondern  mai 
bleibt  bei  drei  Esslöffel  stehen.  Erst  bei  dem  AViedereintritte ,  bei  Anzeichen  oder  Vorbotei 
eines  Anfalls  steigt  man  von  einem  Essli)ffel  tagsüber,  bis  man  —  bei  vier,  fünf,  sechs,  siebeo 
oder  acht  Esslöffel  täglich  —  dasjenige  (Quantum  gefunden  hat,  bei  dem  die  Anfälle  anfhöiea 
Zeigen  sich  etwa  drei  Monate  lang  keine  Anfalle,  so  geht  man  wieder  mit  der  Zahl  etwa5 
herunter,  wie  gestiegen  worden  ist.  Der  Vorsicht  halber  bleibt  man  bei  drei  Esslöffel  sock 
2 — 3  Monate  stehen ,  dann  kann  man  auf  zwei  Esslöffel  tagsüber  heninter  steigen  nnd  die« 
giebt  man  auch  noch  etwa  drei  Monate  lang,  bis  man  die  Arznei  ganz  aussetzt. 

Die  Cur  beginnt  von  vorne  beim  Wiedereintreten  der  Anfälle,  in  vielen  FUlci 
muss  das  Bromkalium  dauernd  genommen  werden  (zwei .  drei  oder  vier  Esslöffel)  Kinder 
zwischen  10  und  16  erhalten  als  Maximum  sechs  Esslöffel ;  unter  10  Jahren  beginnt*  mas  mü 
zwei  Esslöffel  und  steigt  bis  zu  4 — 5  Esslöffel,  bei  ganz  kleinen  Kindern  noch  weniger 

(Vergl.  Binz,  Pharmakologie,  I,  1881,  pag.   10^  und  110.) 

Eines  der  ältesten,  einst  vielgepriesenes  Mittel,  die  Badix  Valerianae, 
schon  Aretaeus  und  Galen  als  Antiepilepticum  bekannt  und  im  Jahre  1492  tm 
einem  neapolitanischen  Arzte,  der  mit  Hilfe  derselben  selbst  gebeilt  zu  sein  aap^ 
wieder  eingeführt,    wurde  späterbin  namentlich  von  TissoT  allen  anderen  Mittfti 
vorgezogen.     Man  giebt  sie  in  allmälig  steigenden  Dosen    2 — 24  Grm.   pro  Ta|: 
in  Pulverform.     Einige    günstige  Erfolge    berichtet  Nothnagel  von    der  Badii 
Artemistae,    früher  besonders  von  Burdach    empfohlen    und  von  den  Uterci 
Aerzten,  namentlich  bei  Frauen  mit  Sexualstörungen,  angewandt.  Nothnagel  gieU 
das  Mittel  im  Infus  (15  Grm.  pro  die).  Von  den  narkotischen  MedicmmeBtn» 
welchen  fast  allen  eine  besondere  Wirkung  gegen  die  Fallsucht    betgelegt  mttk^ 
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bat  nameDtlich  die  Belladonna  die  Empfehlung  Troussbaü's  für  sich  und  auch 
In  neuerer  Zeit  findet  neben  dem  Bromkalium  dasAtropin  wohl  die  allgemeinste 
Anwendung.  Glänzende  Heilungen  sind  früher  von  Michea,  Lange  u.  A.  berichtet 
und  auch  Skoda  bezeichnete  im  Jahre  1860  das  Atropin  als  das  relativ  sicherste 
Mittel  gegen  Epilepsie.  Auch  Svetlin  hat  kürzlich  die  günstige  Wirkung  desselben 
hervorgehoben.  Beroeb's  Erfahrungen  können  dem  Mittel  nicht  das  Wort  reden: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erschien  es  wirkungslos  und  einige  Male  trat  während 
des  Gebrauches  eine  auffallende  Vermehrung  der  Anfälle  ein.  Dagegen  hat  er 
mehrfach  eine  bemerkenswerth  günstige  Wirkung  von  der  Combination  des  Brom- 
kalium mit  Extract.  Belladonn.  beobachtet  (vergl.  „BALL'scbes  Mittel^'). 

Die  genauesten  Forschungen  über  die  Wirksamkeit  des  Atropins  hat 
Albertoni  (Archiv  f.  exper.  Patbol.  XV)  angestellt :  Es  steigert  die  Erregbarkeit 
des Gentralnervensystems  und  wirkt  nur  in  sehr  hohen  tödtlichen  Gaben  lähmend, 
ist  also  therapeutisch  unwirksam  in  allen  Fällen  von  Spannungszuständen  des 
Gentralnervensystems,  also  auch  bei  der  Epilepsie.  Versucht  könnte  es  werden  bei 
frischen,  in  Folge  von  Schreck  entstandenen  Fällen,  aber  mit  hohen  Dosen 
einsetzend  und  bei  Fällen,  mit  peripherem  Ursprung,  indem  es  die  Erregbarkeit 
der  sensiblen  und  motorischen  peripheren  Nerven  abstumpft. 

WiLDERMUTH  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1884)  empfiehlt  Kali  osmicum 
0*002 — 0*015  pro  die  in  Pillen,  ebenso  Nefski  (Dissertat.  Petersburg)  besonders 
für  epileptische  Kinder. 

Das  von  Thiercelin  und  Benedikt  gegen  Epilepsie  gerühmte  Gurare 
ist  neuerdings  wieder  von  Kunze  auf  Grund  einer  Reihe  sehr  beachtenswerther 
günstiger  Erfahrungen  empfohlen  worden.  Kunze  legt  dabei  ein  besonderes  Gewicht 
auf  die  Anwendung  grösserer  als  gewöhnlich  gebräuchlicher  Dosen.  Von 
einigen  80  mit  Gurare  behandelten  Fällen  wurden  sechs  dauernd  geheilt.  Etwa 
jeden  fünften  Tag  wurde  drei  Wochen  lang  eine  subcutane  Einspritzung  des  Mittels 
gemacht  und  später  mehrmals  wiederholt.  (Gurare  0*6,  Acidi  muriat.  guttam  unam, 
etwa  acht  Tropfen  zu  injiciren.)  Bei  der  grossen  Differenz  verschiedener  Präparate 
ist  es  geboten,  erst  nach  einigen  Vorversuchen  zu  den  grösseren  Dosen  überzugehen. 
Dann  kann  man  aber  ohne  Gefahr  0*02 — 0*05  des  Mittels  und  darüber  injiciren. 
Beim  Petit  mal  hat  Berger  bisher  keine  überzeugende  Wirkung  gesehen,  dagegen 
glaubte  er  in  einzelnen  Fällen  von  Epilepsia  gravis,  wo  das  Bromkalium  im  Stich 
Hess,  einen  günstigen  Erfolg  beobachtet  zu  haben.  Dagegen  widerratben  Bourne- 
ville und  Bricon  neuerdings  die  Anwendung  des  Gurare,  empfehlen  aber,  wenn 
auch  mit  Reserve  (fünf  Kranke  unter  12,  zeigten  etwas  Besserung),  die  Scierotin- 
säure,  die  von  Gowers  als  nutzlos  bezeichnet  wurde.  In  jüngster  Zeit  hat  Whaeton 
SiNKLER  vom  Extract.  cannabis  ind,  günstige  Erfolge  beobachtet.  Eine  wesentliche 
Rolle  unter  den  specifischen  Mitteln  haben  in  früherer  Zeit  namentlich  die  sogenannten 
metallischen  Nervina  gespielt ;  am  bekanntesten  ist  das  Z i n k o x y d ,  von 
HüFELAND  als  das  vorzüglichste  Mittel  l^eschätzt  und  namentlich  berühmt  durch 
die  glänzenden  Empfehlungen  von  Herpin.  Das  Mittel  verdient  noch  heute  versucht 
zu  werden,  besonders  bei  Kranken  in  jugendlichem  Alter.  Der  Kupfersalmiak 
(Ammonium  cupricosulphuricumj,  einst  von  ausgebreitetem  Ruf  (Bür- 
dach), das  bis  auf  ParacelsüS  zurVLckreichende  Ar  gen  tum  nitricum,  früher 
namentlich  von  englischen  Aerzten  empfohlen  und  in  Deutschland  durch  Heim 
populär  geworden,  Arsenik,  Wismuth  u.  a.  m.  werden  dann,  wenn  bewährtere 
Behandlungsmethoden  im  Stiche  gelassen  Laben,  noch  immer  einen  Platz  in  der 
medicamentösen  Therapie  der  Epilepsie  behaupten.  Das  Natriumnitrit  hat 
besonders  bei  den  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  nach  den  Empfehlungen 
von  Weiss,  Mitchell  u.  A.,  und  besonders  nach  Mittheilung  von  günstigen  Erfolgen 
durch  Ralffe  (Lancet,  1882)  vielfach  Anwendung  gefunden,  scheint  aber  nach 
den  Warnungen  von  Gowers  vor  den  schädlichen  Folgen  des  Mittels  wieder 
verlassen  zu  werden  (Dosis  0*2 — 0'3  pro  dosi,  viermal  in  24  Stunden). 

Liter&tar.  Vergleiche  die  ausführlichen  Literatnrangaben  in  den  Handbüchern 
von  Haase,  Ziemssen  und  Gerhardt.  Aus  neuester  Zeit  seien  folgende  Arbeiten  hervor- 
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gehoben:  Schulz.  Ein  Fall  von  Hemmung  epileptischer  Anf&lle  mit  nachfolgender  Heiluf. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  45.  —  Sommerbrodt,  üeber  ein  grosses  Fibrom  des 
Kehlkopfes  als  Ursache  von  Epilepsie.    Berliner   klin.  Wochenschr.    1876,    Nr.  39.  —  Joki 
'Merson,    Ueber    den  Einfluss  der  Diät   auf  die  Epilepsie.    The  West-Riding-Lnnatic-Asylon 
med.  reports.    V,  1^75  (Referirt  ▼.  Erlenmeyer    in  seinem  Centralbl.    f.  Nenreobeilk.  etc. 
1878,  pag.  26)  —  Charcot,  üeber  partielle  Epilepsie  syphilitischen  Ursprungs.  (Klin.  Vor- 
träge, II.  Abth ,  4.  Theil).    —  Kunze,    Behandlung  der  Epilepsie  mit  Curare.  Centralbl.  1 
Nervenheilk.  etc.  1878,  pag.  261.  —  Binswanger,  üeber  Epilepaia  vasomotoria.  Berliaer 
klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  26,  27.  —  Martin,  Die  Trunksucht  der  Eltern  als  Ursache  der 
Vererbung   von  Epilepsie.    Annales  m6d.psych.    1879,  Janvier.  —  Berg  er,    Klin.  Beiträge 
zur  Lehre   von    der  Epilepsie.    Deutsche  Zeitschr.    f.   prakt.  Med.    1878.    —    Berger,   Znr 
physiologischen    und   therapeutischen  Würdigung  des  Amylnitrit.    Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt. 
Med.   1874.  —  Hughlins  Jackson,  Lectures  on  the  Diagnosis  of  Epilepey,    The  British 
med.  Joum.  1879,  Nr.  941,  943,  944.  —  Luciani,    Sulla  patogenesi  deüa  epiUpsia.  Riv. 
speriment.   1878,  IV,  pag.  617.  —  Echeverria,   De    la  tripanation    datis    rSpiiepsie  f>nr 
traumatismes  du  crane.  Archive  g6n.  de  m^d.  1878.  '— Wharton  Sinkler,   Cannab.  indn. 
in    der   Behandlung    der  Epilepsie.    Phifadelph    Med.   Times.    1878.    —    Echeverria,    Dt 
V Epilepsie  nocturne.    Annal.  m6d -psych.  187H.  —  Buzzard,    Aspects  of  9}fphilitic  nerrvut 
affections..  London  1874.  —  Schuster.    Ueber  sy phil.  Epilepsie.  Vierteljahrschr.  t  Demu- 
tologie  und  Syphilis.  1876.  —  Fournier,    De  V Epilepsie   syph.   tertiaire.    Paris  1876.    — 
Franck  und  Pitres,  Sur  les  conditions  de  production  et  de  giniralisation  des  pkenomtnet 
convulsifs    d'oHpine  carticale.    Le   Progr^s  med.   1878.  —  Mag n an,     The    cardio-rascuJar 
phenomena  of  epilepsg.  The  Lancet.  1877.  —  Aubonin,  De  V Epilepsie  et  de  VH4mipU^»t 
pleuriti^ues.  Paris  1878.  —  Gowers,  Lectures  on  Epilepsy.  The  Lancet.  1880.  —  Benedikt. 
Die  Kranioskopie  und  Kraniometrie  in  der  Pathologie   der  Gehirnkrankheiten.      Berliner  kiia. 
Wochenschr.  1877,  Nr.  32     —   Benedikt,    Cephalometrie   bei  Epilepsie.    Tageblatt  der  5^. 
Versammlung  deutscher  Naturf.    und  Aerzte,  pag.  310.  —  Lockemann,    Zar  Casuistik  d«r 
Geruchsanomalien.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XII,  pag.  340.  —  W.  Sander,  Epileptische  AnfftU« 
mit  subjectiven  Geruchsempfindungen  etc.  Archiv  f.  Psychiatrie  und    Nervenkrankheiten.    IV. 
pag.  234.  —  Emminghaus,  Ueber  epileptoide  Schweisse.  Ibid ,  pag.  674.  —   Neftel,  Eifi 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Epilepsie.  Ibid.  VII,  pag.  124.  —  Westphal,  Eigentbümliche,  mit 
Einschlafen  verbundene  Anfälle.  Ibid..  VII,  pag.  631.  —  Franz  Fischer,  Epileptoide  SchUf- 
zustände.  Ibid.,  VIII.  pag.  200.   —  Mendel,    Ueber  Anfälle  von  Einschlafen.  Dentsche  mti. 
Wochenschr.  1880 ,  Nr.  20.  —  Siemens.  Zur  Lehre  vom  epileptischen  Schlaf  etc.  Archiv  L 
Psych.  IX,  pag.  72. — Sommer,  Erkrankung  des  Ammonshorns  als  ätiologisches  Moment  «ler 
Epilepsie.  Ibjd.,  X,  pag.  631.  —  Las6gne,  La  paihogMe  de  V Epilepsie.   Archive  g^n.  18^" 
—  Mag n an,    Legons  cliniques  nur  V^pilepsie.    1882.    —    H.  Bennet,     Epilepstf   and  %t» 
treatment.  1834.    —    Die  übrigen  Literaturan gaben  siehe  im  Text:    der   vorstehende  Artikel 
welcher  in  der  ersten  Auflage  von  meinem,  leider  so  früh  verstorbenen  Freun^de  Berger  v^-r 
fasst  worden  ist,  ist  in  seinen  ersten  drei  Ca))iteln  völlig  neu  bearbeitet,    in  den    übrigen  Ab- 
schnitten   in   einzelnen   Theilen  umgestaltet,    resp.    durch    neuere  Forschungen    t-rgaar 
worden.  Alle  von  0.  Berger  herrührenden  Krankenbeobachtungen  und  Schlussfolgemogen  f'\^i 
unter  Nennung    seines  Namens  eingefügt;  alle   übrigen    Mittheilungen    dieser   Art    entstammes 

eigenen  Erfahrungen   und  Untersuchungen.  d  . 

^  ^  ^  Binswanger 

Epil6pSi6  (forens  iscli\  Die  Epilepsie  kann  in  dreifacher  Bezieban; 
Gegenstand  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  werden:  1.  Vor  dem  Strafgerichte 
wenn  Jemand  in  Folge  einer  Verletzung  in  Epilepsie  verfiel;  in  diesem  Falle  ift 
der  Epileptiker  Object  der  verbrecberisclien  Handlung;  2.  vor  dem  Strafgerichte 
ferner ,  wenn  ein  Epileptiker  Subject  eines  Delictes  ist ,  wobei  es  sich  um  »iif 
Beantwortung  der  Frage  handelt,  ob  die  gesetzwidrige  Handlung  dem  Thiser 
zugerechnet  werden  könne  oder  nicht;  endlich  3.  vor  dem  Civilgerichte,  wenn  die 
Dispositionsfähigkeit  eines  Menschen  in  Frage  gestellt  wird,  weil  er  an  Epilepsie  leidet 

Ad  I.  Erfahrungsgemäss  können  epileptische  Anfälle  auftreten  :  1.  in  Folge 
von  Kopfverletzungen,  möglicherweise  auch  2.  in  Fol^e  von  Erschütteronrvc 
des  Rtlckenmarks  (Oppler,  Rückenmarksepilepsie  ?  Archiv  f.  Psych.  IV,  pag.  TS4 
und  aus  peripheren  l'rsachen  (Refiexepilepsie ,  siebe  den  Fall  von  Katz. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  12,  in  welchem  die  Epilepsie  von  einem  iwei 
Jahre  im  äusseren  Gehörgange  gelegenen  Wattapropfe  ausging  und  einen  äholicbei 
hatten  auch  wir  zu  begutachten);  3.  durch  psychische  Insulte,  besonderf 
plötzlichen  Schreck  fnach  Leidksdorf  sollen  Kopfverletzung  und  Schreck  über 
haupt  die  häufigsten  Ursachen  der  Epilepsie  sein)  und  bei  Frauen  durch  Aoirrü^ 
auf  ihre  Geschlechts  ehre  (Krafft-Ebixg,  Vierteljahrsclir.  f.  gerichtl.  Med.  1874. 
XXI,  pag.  60).    Behauptet  Jemand,  durch  eine  Verletzung  epileptisch  gewordea  a 
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seiD,  80  hat  der  Arzt  Folgendes  zu  erwägen:  Zuvörderst  muss  constatirt  werden, 
ob  nicht  etwa  Verletzuugsspuren  am  Kopfe  (Hautnarbeo,  Knochendepression)  vor- 
handen sind,  dann  ob  wirkliche  epileptische  Anfälle  auftreten,  da  der  Beschädigte 
sein  Leiden  übertreiben  oder  Epilepsie  slmuliren  kann ;  allein  schon  diese  Aufgabe 
ist  keine  leichte,  da  der  Anfall  erst  abzuwarten  ist,  wobei  die  Beobachtung  des 
zu  Untersuchenden  dadurch  sehr  erschwert  ist,  dass  derselbe  als  Kläger  frei 
herumgeht,  es  sei  denn,  dass  er  sich  in  einer  Krankenanstalt  befindet  (vergl.  den 
Fall  von  Maschka,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XV,  pag.  211—216). 
Wurde  erwiesen,  dass  er  wirklich  an  Epilepsie  leidet,  so  muss  nachgeforscht 
werden,  ob  er  nicht  schon  vor  der  Verletzung  an  dieser  Krankheit  gelitten,  ob 
somit  die  jetzigen  Anfälle  nicht  etwa  blos  eine  Exacerbation  des  bereits  bestandenen 
Leidens  darstellen.  Ferner  muss  nach  der  Disposition  gesucht  werden :  Epileptisch 
gewordene  Individuen  erweisen  sich  entweder  in  hohem  Grade  hereditär  belastet 
(wie  In  den  obenerwähnten  zwei  Fällen  Krafft-Ebing's),  oder  sind  überhaupt  zu 
Neurosen  und  Psychosen  disponirt.  Nach  Erwägung  dieser  Umstände  hat  sich  der 
Arzt  über  den  Causalnexus  zwischen  Epilepsie  und  Trauma  zu  äussern  und  ist 
einmal  dieser  Nexus  festgestellt,  so  muss  die  Verletzung,  welche  solche  Folgen 
hatte,  als  schwere  mit  Siecht h um  verbundene  erklärt  werden.  Allein  abgesehen 
von  den  bereits  erwähnten  Umständen ,  welche  den  Nachweis  des  ursächlichen 
Zusammenhanges  erschweren,  haben  wir  es  noch  mit  der  Thatsache  zu  thun, 
dass  die  epileptischen  Anfälle  gewöhnlich  dem  Trauma  nicht  auf  dem  Fusse  folgen, 
sondern  erst  nach  längerer  Frist  (in  Krafft  Ebing's  Fällen  nach  zwei  und  drei 
Jahren)  sich  entwickeln;  freilich  bilden  sie  dann  ein  Glied  in  der  fortlaufenden 
Kette  von  pathologischen  Erscheinungen,  welche  sich  bis  auf  den  Zeitpunkt  der 
erlittenen  physischen  Verletzung  oder  des  psychischen  Insultes  zurückverfolgen  lassen ; 
hier  kömmt  also  das  Meiste  auf  eine  genaue  und  glaubwürdige  Anamnese  an.  Am 
meisten  machen  sowohl  dem  Richter  als  dem  Arzte  jene  Fälle  zu  schaffen,  in  denen 
Epilepsie  unzweifelhaft  constatirt  wurde,  aber  eingestandenermaassen  auch  vor  dem 
Trauma  oder  Insulte,  angeblich  in  geringerem  Grade,  vorhanden  war,  wo  es  sich 
aho  nur  um  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  handelt.  Eine  ungefähr  dreissig 
Jahre  alte  Frau  giebt  an ,  dass  sie  beim  Verlassen  ihres  Zimmers  von  einer 
Nachbarin  ganz  unerwartet  mit  kaltem  Wasser  überschtUtet  wurde,  und  dass  sie 
unmittelbar  darauf  einen  jener  ihr  wohlbekannten  Anfalle  bekam,  welche  sie  früher 
alle  paar  Monate  heimzusuchen  pflegten,  aber  seit  einem  Jahre  ganz  ausgeblieben 
waren;  seit  dem  erlittenen  Insulte  jedoch  stellen  sich  die  Anfalle  fast  alltäglich 
ein.  Der  Untersuchungsrichter  lud  die  Klägerin  vor,  musste  aber  kurz  nach 
begonnener  Einvernehmung  sein  Protokoll  mit  dem  Bemerken  schliessen,  dass  die 
Klägerin  im  Amtszimmer  einen  heftigen  Anfall  bekam ;  als  auch  bei  der  zweiten 
Vorladung  ein  Anfall  eintrat,  wurde  der  Verdacht  auf  Simulation  rege.  Wir 
besuchten  die  Kranke  einige  Male  und  hatten  Gelegenheit,  einem  ganz  regelrechten 
epileptischen  Anfalle  beizuwohnen.  Es"^  unterlag  somit  keinem  Zweifel,  dass  die 
Untersuchte  an  Epilepsie  leide,  und  dass  die  Anfälle  ungleich  häufiger  auftreten 
als  zuvor;  ebenso  musste  zugegeben  werden,  dass  das  plötzliche  Uebergiessen 
mit  kaltem  Wasser  Ursache  dieser  Verschlimmerung  sein  konnte;  allein  es  war 
in  diesem  Falle  nicht  möglich ,  aus  dem  Insulte  Siechthum  abzuleiten ,  da  die 
Epilepsie  bereits  früher  bestanden  hatte,  auch  war  die  genaue  Abschätzung  des 
Schadens  und  eine  Suhsumirung  desselben  unter  eines  der  gesetzlichen  Kriterien 
sehr  schwierig,  weil  der  frühere  Zustand  denn  doch  nicht  genau  bekannt  war; 
das  Gericht  konnte  daher  den  Thatbestand  einer  schweren  körperlichen  Beschädigung 
nicht  annehmen  und  stellte  die  Untersuchung?  ein. 

Ad  II.  Die  Epilepsie  ist  eine-  Neurose,  welche  häufig  (Falret),  ja  sogar 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (nach  RcsselReynolü  in  62^  o)»  mit  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  verbunden  ist ;  auf  sie  passen  daher  vorzugsweise  die  Worte  des  Dichters  : 

.Streitsüchtigf»  Nachbarsherrn  sind  Geist  und  Körper, 

Die  (Jrenzen   wecliseln  und  verwirren  sie, 

Man  weiss  oft  nicht,  auf  wessen  Grund  man  steht. 
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Wir  haben  somit  in  jedem  Epileptiker  vorerst  einen  -physisch  Kranken, 
dessen  Geisteszustand  jedoch  gehörig  erforscht  werden  muss,  wenn  der  Kranke 
sich  eine  gesetzwidrige  Handlung  zu  Schulden  kommen  Hess.  Damit  soll  jedoeb 
nicht  gesagt  sein,  dass  jeder  Epileptiker  auch  für  geisteskrank  oder  geistesschwach 
befunden  werden  muss,  da  der  scharfsinnige  Ausspruch  des  alten  Aretaeüs: 
„Morbus  rationem  conturbat  et  dejicity  ut  prorsus  denigue  tnfatuentur^  schon 
längst  den  Anspruch  auf  Allgemeingiltigkeit  verloren  hat. 

Der   epileptische    Anfall    selbst    hat   für    den    Gerichtsarzt    nnr   insofern 
Interesse,    als   er   den    besten  Beweis    liefert,    dass   man    es  wirklich    mit  einem 
Epileptiker  zu  thun  habe ;  sonst  entfällt  mit  dem  Aufhören  des  Bewusstseins  auch 
die  Möglichkeit,  complicirte  Bewegungen  und  irgend  eine  Handlung  vorznnehmea : 
der  Epileptiker,    welcher  während    seines  Anfalles  Jemanden    beschädigen    würde, 
wäre  im  Vorneherein  ebensowenig  verantwortlich,  wie  Jemand,   der  von  einer  Höbe 
fällt  und  im  Sturze  einen  Menschen  verletzt.   Gewöhnlich  hat  aber  der  Gerichtsant 
Angeschuldigte  vor  sich,    welche  entweder  selbst  angeben,   dass  sie  an  Epilepsie 
leiden,    oder,    was  häufiger  der  Fall  ist,  von  denen  Andere  behaupten,   dass  sie 
dieser  Krankheit   unterworfen   sind.    Eine    solche  Behauptung   genügt,    damit  der 
Angeklagte  einer  genauen  Beobachtung  sowohl  zur  Tages-  als  zur  Nachtzeit  nnte^ 
zogen    werde,    und  die  Beobachtung   ist  insofern  ermöglicht,   als   der  Angeklagte 
gewöhnlich  verhaftet  ist,  der  Arzt  somit  auch  die  Aussagen  der  Haftgenossen  oad 
Gefängnisswärter  verwerthen  kann.    Nichtsdestoweniger    soll    das    Gutachten   asf 
eigene  und  nicht  fremde,    zumal  nichtärztliche,  Beobachtung  sich  stützen  können, 
nnd   dazu  ist   es  nothwendig,    dass  der  Arzt  Augenzeuge   wenigstens  eines  Ab- 
falles  sei,    damit  er  sich    die  Ueberzeugung  verschaffe,    ob  derselbe    wirklich  eia 
epileptischer   ist    und   ob  Simulation    ausgeschlossen   werden    kann.      Allein   die« 
Möglichkeit   hängt  von   unberechenbaren  Zufällen  ab,    und  der    grösste  £ifer  dei 
Arztes  wird  oft  zu  Schanden.    Niemand  weiss  mehr  als  der  Gerichtsarzt  den  Rath 
Legrand  du  Saulle's   als  einen  durchaus  praktischen   zu  würdigen ,    den  RatI 
nämlich,  dass  jeder  Epileptiker  oder  dessen  Familie  ein  amtliches  Certificat  besitzea 
soll,    welches   sein  Leiden   bescheinigt.    Erwägt  man,    dass   in  Frankreich  alleio 
40.000  Epileptiker  gezählt  werden,  von  denen  nur  4000  in  Anstalten   unterbracht 
sind,  während  36.000  frei  herumgehen;    erwägt  man  ferner,  wie  oft   Epileptiker 
mit  Behörden  und  Gesetzen  in  Conflict  gerathen  und  wie  schwierig  die  Constatinm^ 
dieses  Leidens   für   den  Gerichtsarzt  ist,   so  kommt  man  bald  zur  Einsicht,   wie 
leicht  ein  Zurechnungsunfähiger  gestraft  werden  kann,  und  im  besten  Falle,  welcher 
Zeit-  und  Rostenaufwand  erforderlich  ist,    um  die    Zurechnungsunf^higkeit    nach- 
zuweisen.    Insolange    aber  jener  Rath  nur  ein  pium  desiderium    bleibt  ,  ertlbrigt 
dem  Gerichtsarzte  nichts,    als   die  Ueberführung  des  zu  Untersuchenden   in  eine 
Kranken-,  resp.  Irrenanstalt  zu  beantragen,  wo  eine  erfolgreiche  Beobachtung  alleii 
möglich  ist,    und    das  Gericht    wird  diesem  Antrage  gewiss  Folge  leisten,    weas 
nicht  im  gegebenen  Falle  besondere  Gründe  dagegen  sprechen.    Ist    einmal  sicher- 
gestellt,   dass  der  Angeklagte  an  Epilepsie  leidet  oder  gelitten  hat,    so   ist  zu  er 
wägen,  ob  nicht  Geistesschwäche  oder  Geisteskrankheit  vorliegt.     Es  ist   bekannt 
dass  die  Epilepsie,  zumal  wenn  sie  lange  dauert  und  die  Anfälle  sich  häufig  wieder 
holen,  einen  psychischen  Degenerationszustand  im  Gefolge  hat,  welcher  den  Kranken 
die  ganze  Stufenleiter  vom  Stumpfsinn  bis  zum  Blödsinn  hinab  durchmachen  Usir 
In    diesem    Zustande    kann    der    Epileptiker    die    verschiedensten     gesetzwidrig 
Handlungen  begehen,   wie:    Todtschlag,  Brandstiftung,  Unterschlagung,   DiebstabL 
Betrug  u.  s.  w.  (Liman).  Für  die  Eruirung  des  epileptischen  Schwachsinnes  geto 
die  allgemeinen  Regeln  und  Anhaltspunkte,  welche  bei  Untersuchung  des  zweifel- 
haften Geisteszustandes  überhaupt  maassgebend  sind.  Die  Diagnose  ist  aber  dadarck 
erleichtert,  dass  eben  die  epileptische  Grundlage  bekannt  ist.  Nicht  minder  wichtig 
und  forensisch  jedenfalls  interessant  sind  die  transitorischen  Störangeadcr 
Geistestliätigkeit.   welche  bei  Epileptikern  ziemlich  häufig  auftreten.    Die  zahlreiche« 
Formen,  unter  denen  diese  Störungen  sich  äussern  (Epilepsia  fort^ata,  pfttt-md^ 
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grand-mal,  Dämmerzustände,  epileptiforme  Neurose,  Mania  epileptica,  sogenannte 
Mania  transitoria ,  epileptischer  Schwindel  u.  s.  w.)  können  das  Interesse  des 
Gerichtsarztes  in  dreifacher  Beziehung  in  Anspruch  nehmen:  1.  Zuvörderst  verdienen 
jene  Geistesstörungen  volle  Aufmerksamkeit,  welche  bei  Epileptikefn  in  den  Inter- 
vallen zwischen  den  gewöhnlichen  Anfällen  oder  als  Aequivalente  dieser  auftreten. 
Da  aber  ein  epileptischer  Anfall  dem  andern  mitunter  erst  nach  geraumer  Zeit 
folgt,  so  könnte  eine  intervalläre  Psychose  als  selbständiges  Leiden  aufgefasst, 
und  da  solche  Psychosen  zumeist  sehr  transitorischer  Natur  sind,  so  könnte  die 
während  derselben  begangene  gesetzwidrige  Handlung  als  Ausfluss  des  freien 
Willens  eines  geistesgesunden  Menschen  angesehen  werden,  wenn  eben  die  patho- 
logische Grundlage  nicht  gehörig  gewürdigt  werden  wflrde.  Die  transitorischen 
Geistesstörungen  Epileptischer  sind  also  schon  desswegen  nicht  zu  unterschätzen 
und  ihr  Gewicht  wird  ein  um  so  grösseres ,  je  rapider  und  unverhoffter  sie  sich 
einstellen,  und  es  ist  bekannt,  dass  Epileptiker  während  derselben,  wahrscheinlich 
unter  dem  Einflüsse  schreckhafter  Hallucinationen ,  mit  raffinirter,  bestialischer 
Grausamkeit  gegen  sich  selbst  oder  andere  Personen  wflthen  (vergl.  den  schaurigen, 
von  Zehndeb  beschriebenen  Fall:  Der  Mord  in  Hagenbuch.  Zürich  1867).  2.  Ferner 
sind  jene  epileptoiden  Anfälle  zu  berücksichtigen,  welche  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  einstellen,  mit  transitorischer  Störung  des  Bewusstseins  oder  mit  Stunden  oder 
Tage  lang  andauernder  Melancholie  verbunden  sind,  die  weder  in  motorischer  Be- 
ziehung den  gewöhnlichen  epileptischen  Anfällen  gleichkommen,  noch  in  psychischer 
die  Höhe  der  Mania  epileptica  erreichen.  Es  kommt  vor,  dass  Epileptiker  während 
eines  solchen  Anfalles  ziel-  und  rastlos  umherirren  und  beim  geringsten  Anlasse 
sich  thätlich  oder  wörtlich  vergehen  (Majestätsbeleidi^ung,  Auflehnung  gegen  die 
öffentlichen  Organe).  3.  Endlich  giebt  es  Epileptiker,  welcher  unmittelbar  vor  dem 
gewöhnlichen  Anfalle  und  einige  Zeit  nach  demselben  in  einem  Zustand  verharren, 
welcher  mit  dem  Rausche,  der  Schlaftrunkenheit  oder  dem  Somnambulismus,  welch' 
letzterer  überhaupt  mit  der  Epilepsie  nahe  verwandt  ist,  verglichen  werden  kann. 
Das  Bewusstsein  ist  gestört,  der  Kranke  wird  von  Schwindel  und  Hallucinationen 
gequält  und  kann  für  seine  Handlungen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  — 
eine  Thatsache ,  welche  schoiT  Paolo  Zacchia  kannte ,  da  er  (Quaest.  fned, 
legal.  III,  Consult.  27)  sagt :  „Epileptici,  gravi  morbi  accessione  tentati,  ante 
accessioneni  et  post  accessionem  per  aliquot  dies  extra  mentem  sunt,^  —  In 
neuester  Zeit  wurde  auch  eine  speci fische  epileptische  Psychose  (Samt, 
Archiv  f.  Psych.  V  u.  VI)  beschrieben ,  welche  sich  von  den  anderen  früher 
genannten  Formen  abhebt  und  ein  eigenes  Gepräge  besitzt;  dieselbe  ist  nicht  nur 
in  prognostischer  Hinsicht  wichtig  (Wkiss),  sondern  auch  in  forensischer,  insofeme 
wir  es  da  mit  kürzer  oder  auch  länger  dauernden,  aber  recidivirenden  Anfällen  zu 
thun  haben ,  zwischen  denen  wohl  eine  längere  Remission  möglich ,  aber  von 
gänzlicher  Genesung  nicht  die  Hede  sein  kann.  So  leicht  der  Nachweis  exquisiter 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  ist,  eben  so  schwer  ist  die  Aufgabe  des 
Arztes  in  Fällen,  wo  die  Epilepsie  nur  mit  leichteren  psychischen  Störungen  oder 
mit  Schwäche  geringeren  Grades  verbunden  ist;  allein  auch  diese  leichteren  Störungen 
oder  Defecte  sind  bei  der  forensischen  Bestimmung  wohl  in  Rechnung  zu  setzen 
(Liman).  Der  Arzt,  der  den  Geisteszustand  Epileptischer  zu  begutachten  hat,  soll 
zwar  nach  allgemeinen  psychiatrischen  Grundsätzen  verfahren,  allein  wenn  es  sich 
um  eine  der  transitorischen  Formen  handelt,  sind  noch  zwei  Momente  besonders 
zu  berücksichtigen:  erstens  die  gesetzwidrige  Handlung  selbst,  welche  Anlass 
zur  Untersuchung  gegeben  hat;  war  dieselbe  motiv-  und  planlos,  ohne  üeberlegung 
und  Leidenschaft  unternommen  und  besonders  wild  und  grausam  ausgeführt ,  so 
deutet  sie  auf  Epilepsie  hin  (Trocsseaü,  Krafft-Ebing,  Maüdsley);  zweitens 
bleibt  dem  Epileptiker  nach  dem  Anfalle  höchstens  eine  traumartige  Erinnerung 
an  die  That,  die  er  begangen,  öfter  ist  die  Erinnerung  an  dieselbe  ganz  und  gar 
nicht  vorhanden,  es  besteht  vollständige  Amnesie.  Dieselbe  muss  aber  eine  wirkliche, 
siebt  simulirte  sein ;  wirklich  ist  sie  aber  dann,  wenn  die  Zeit,  welche  der  Anfall 
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I «  eise  völlige  Lficke  im  Leben  des  Kranken  bildet,  wenn  sie  ^wit  nit 
Messo-  ans  seinem  Bem*iisstsein  geschnitten  nnd  scharf  begrenzt  ist^  (Krafft- 
EBi5e>.  Der  Simulant  verrlth  sieh  hier  ebenso  leicht,  wie  deijenige,  welcher  etie 
gesetzwidrige  Handlang  durch  Ransch  zn  entschuldigen  sacht;  er  will  dieselbe 
gasz  und  gar  vergessen  haben,  während  er  fiber  gleichgilti^  and  gleiehieiti^ 
Geschehnisse  richtigen  Aufschluss  zu  geben  weiss. 

Ad  IL  Die  DispositionsHihigkeit  kann  zumeist  zweifelhaft  erscheinen  b^ 
Epileptik^n«  welche  schwachsinnig  geworden  sind:  sie  ist  aufgehoben,  so  lange 
eine  epileptische  Psychose  andauert.  Xach  dem  dänischen  Gesetze  wird  Epilepsie 
ah  Ehescheidungsgrund  betrachtet  und  schon  im  Jahre  1757  decretirte  ein  Bischof 
von  Speyer  strenge  Strafen  gegen  die  Eheschliessung  von  Seiten  Epileptischer  — 
vom  Standpunkte  der  Sanitatspolizei  gewiss  sehr  berechtigte  Bestimmungen,  alleii 
nach  den  bei  uns  bestehenden  Gesetien  kann  nur  eine  ansteckende  Krankheit  dea 
Grund  zur  Ehescheidung  abgeben ,  nicht  aber  auch  ein  Leiden ,  welches  nur  fflr 
die  Kadikommenschaft  verhiagnissvoU  werden  kann.  Es  ist  auch  schon  ein  Fall 
vorgekommen«  dass  eine  Trauung  im  Prodiomalstadium  eines  Anfalles  epUeptiseber 
Manie  stattfimd  K&afft>£bixg  :  selbstverstlndlich  wurde  die  unter  solchen 
Auspiden  gesdilossene  Ehe  fllr  ungUtig  erklirt.  Endlich  kann  die  Testirflhigkeit 
eines  l^ileptikers  angefoeht»  werden,  und  in  der  That  erscheint  dieselbe  nickt 
nur  wegen  Schwachsinns,  s^Hidenn  auch  in  den  sogenannten  Dämmerzuständen  jeden- 
falls  sehr  zweifdhaft. 

Liii^raittr  Liman.  Zw«tf<^llulite  G^istesziistiiide  vor  Gericht.  B erlin  186  *■  — 
Kraftt-Ebiei:.  We  ?rJinsnoh>ciw«  Siomtpfa  des  Selbtstb^wnsstseins.  Erlangen  186S.  — 
ya addier.  W*'  ZurKksimirsfaliickeit  der  Gei^teskruiken,  Leipxig  1875.  —  Legrand  dt 
Sanlie.  £>mtr  mt^  »V^.  -siir  U^  fvtUv^i^^u^^,  pAiis  18««-  —  Kraff  t-Ebi  ng,  Lehrh.  ^ 
Fsvvhiaxm.  11  a.  111  —  Weiss.  D:-f  .epileptische  G^istesstönmg".  Wiener  med.  Wochen^^hrif 
ISTb-  —  Limaa.  IVakt   Hiadb  d  ^wch:!.  Mei.  L  —  E.  Hof  mann,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Mei 

E.  Blnmenstok 

EpiteptiSCln  CMSteSStfining.  Zu  den  Nervenkrankheiten,  die  hiofif 
mit  pi«^Tchisehea  StC^rungen  einberpfhen.  ^cehort  vor  allen  fibrtgren  die  Epilep^k: 
allein  wthnend  roch  Vi>r  tii:?p?r  Ze::  die  An<icl.r  allgemein  war,  dass  es  sich 
cab<i  nur  cm  eine  iVn^ixüwtvc  Landle  laben  d  e  Untersuchungen  der  nener« 
Eeit  es  lu  immer  ^rv\>s«rr^r  Siclerb^;:  tr^aohsrn  Iis^n.  dass  wir  es  dabri  ii 
zahlreicht^D  Filien    a:t    «riier  *r   :brec*   >A\>^r   aüerdinffs  noch   wenig   aufgehellter 


l».t  Kerr:v:N>  d^r  :v<vcb  >ch^r  Stv^rucir^n  der  Epileptiker  ist  ebens--»  ilt 
a!s  d>  Kenr.tn.ss  d:r  Kj  >r>:;  uVHia-i*::  ireliutfrte  Ansichten  finden  wir  bei  der 
ersten  Sc:  r  r^>!e"'.<fri:  a:*:*  der,-  V'^bi^rte  der  ir^rchtlichen  Medicin,  in  welcher  bei 
der  W:^er^b*r:  **in>erer  Wt^^^aschdirt  d:e  Psychiatrie  so  ziemlich  aufge<^aDirf> 
war:  e:rrtr  ^r^uAue  Kerc:"is!>  v*^'s  oSrn  h^rvor^bobenen  Sachverhaltes  verdanket 
wir  erst  vien  rrt^rs^uchuci^r"  vvr  iteuestifr:  Zei:  un  i  sind  hier  in  erster  Linie  n 
r^nn^D,  vor  d^a  Kraaiv-s^v.  KviKsrr.  VoKyi.  Lf  'riAxr  Dr  Saclle,  unter  dei 
IVtttschec  S^vxr.  wAbr^öv.!  Jer  Ktri^Ander  Hv.'H::xs  Ja«:ksox  namentlich  we^rrt 
seiner  thev^-x^rischec,  vtas  ia*'^e  Oebii»t  Jer  Kr*a* p:i:s!iide  umfassenden  AuseinaDdef 

We!\*he    tyN-V'.:  i»i    d'.e    R^fcara's:*    der    e:-:<ch*iiniren    Fragen    fllr   de« 
praktische- •  Ar;:   b^t.   ivh:   aus  dem  <^ji:jaxtt:rfcbAl:  der  beiien  Sitze    hervor,  du». 
ri:r  T^Äcb   ot'^CKry.it»   /.ib' :vjCvu.  i.    b^-    "j   Kraakreicb  40.«»^  ^Epileptiker   existiivt. 
\  n  dt^nen  b\\<  4v\\^  sctb   :a  Ir*^*ödLa:*t:L:va  :*3ien.  u: :  diss  jeder   Epileptiker  ii 
i<de:t*  M.'Süeu:  se  'us  l  «rtetts  auci^  t»«^>\*6  ^v*b  crkmuke::  k*na:  es  ist  diese  Kenatiii* 
rtv  sv^  w:cb:<vr.   a.s  iv::i,!c  wv^va  i^«i  *ue.<:  »A^ci^iohr'a  Ausbruches  der  psvchtMta 
b>kr:i"k.;vi   .*cr  v-^k:  -^-be  Ar^:  jca»^   S^Ä*t^iers  biutlc    -  «^^^  La^  kooniiea  wiri 
sc  r   l -'.bx       .Nr   l>  dia«,^!!*,   l>v^»K»t!i«r.    Ki»briad:ua^  :a  t  sc  Irrenanstalt  n.  deqfi. 
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abgeben  zu  müssen,  während  nach  der  forensischen  Seite  die  Epileptiker  ein 
Hauptcontingent  zu  den  Verbrechen  und  Vergehen  liefern,  und  noch  immer  das 
Wort  Trousseau's  gilt,  dass  die  Epilepsie  (und  damit  wohl  auch  die  epileptische 
Geistesstörung)  am  häufigsten  verkannt  wird. 

Bei  den  engen  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Geistesstörung  muss 
jedoch  sofort  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  jeder  Epileptiker  geisteskrank  sein 
muss,  dass  es  vielmehr,  selbst  wenn  wir  von  den  bertlhmten  Epileptikern  der 
Geschichte  (Cäsar,  Mohamed  [zweifelhaft  ob  überhaupt  epileptisch],  Napoleon 
und  Andere)  absehen,  Epilektiker  giebt,  die  nach  jeder  Richtung  hin  ihre  Intelligenz 
intact  erhalten  und  höchstens  vielleicht  durch  einen  kleinen  Erinnerungsdefect  dem 
scharfen  Beobachter  sich  verrathen,  ja  es  ist  zu  erwähnen,  dass  junge  Epileptiker 
sich  zuweilen  durch  eine  ganz  besonders  rasche  Auffassung  und  glänzende  geistige 
Verarbeitung  auszeichnen  sollen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ist  der,  schon  von 
Claeus  (1828)  zurückgewiesene,  Satz  des  alten  Platner  :  „Facta  epilepticorum 
quamvis  maleficiendi  et  ulciscendi  constltis  suscepta  amentiae  exousattone  non 
carere^  entschieden  in  seiner  Allgemeinheit  zu  verwerfen,  vielmehr  sich  immer 
vor  Augen  zu  halten,  dass  jeder  einzelne  Fall  nach  seinen  speciellen  Verhältnissen 
geprüft  werden  muss,  wobei  man  allerdings  die  geringere  Widerstandskraft  der 
Epileptiker  gegen  Antriebe  in  Betracht  zu  ziehen  hat. 

Immerhin  aber  darf  man  behaupten,  dass  das  Intactbleiben  der  Intelligenz 
die  Ausnahme  ist,  und  dass,  abgesehen  von  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  schon 
von  Kindheit  ab  Demenz  und  Krampfanfälle  vereint  sind,  wenn  die  Epilepsie  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  früher  oder  später,  auch  ohne  dass  schwerere  psychische 
Störungen  acuter  Natur  hinzutreten,  die  Intelligenz,  vor  allem  Anderen  aber  das 
Gemüth,  der  Charakter  abgestumpft  wird. 

Althaas  hat  eine  einschlägige  Statistik  seiner  Fälle  mitgetheilt:  Onter  250  Epi- 
leptischen 89  =  35*67o  ^rei  von  geistiger  Störung;  von  diesen  hatten  61  =  68*57n  des 
Nachts,  28  ^  31  4^'o  ^es  Tags  complete  Krampfanfälle ;  alle  Kranken  mit  unvollständigen 
Anfällen  {petit-mal,  Schwindel  etc.)  fallen  unter  die  1  öl  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  schwerer 
und  andauernder  Geistesstörung. 

Beginnt  die  Epilepsie  in  der  Kindheit,  dann  entwickelt  sich  die  ausge- 
sprochene Geistesstörung  meist  langsam  und  erreicht  ihre  volle  Entwicklung  erst 
im  Jünglingsalter,  doch  zeigen  sich  schon  frühzeitig  ungewöhnliche  Reizbarkeit, 
geistige  und  moralische  Abnormitäten;  je  weiter  die  Krampferscheinungen  in  die 
früheste  Kindheit  zurück  reichen,  desto  schwerer  gestalten  sich  die  psychischen 
Erscheinungen;  bei  späterem  Ausbruche  halten  sich,  wie  neuestens  Witkowski 
wieder  betont,  die  Kranken  oft  viele  Jahre  lang  auf  einem  relativ  hohen 
geistigen  Niveau. 

Der  Epileptiker  wird  in  hohem  Grade  reizbar,  zommüthig,  händelsüchtig, 
egoistisch,  misstrauisch,  was  sich  zeitweise  ohne  deutlichen  Anlass  steigert,  seine 
Stimmung  ist  äusserst  wechselnd,  jetzt  eine  gehobene,  heitere,  und  sofort  wieder 
eine  mürrische,  ängstliche,  bis  zum  Lebensüberdruss  depressive;  dabei  zeigen  die 
Epileptiker  in  ihrem  Charakter  häufig  ein  eigenthümlichos  Gemisch  von  Bosheit 
und  Kriecherei,  welche  mit  einem  nicht  seltenen  Zuge  von  excessiver  Frömmelei 
zu  einem  oft  pathognomonischen  Bilde  verquickt  sind. 

Unter  den  epileptischen  Charaktereigenthümlichkeiten  erwähnt  noch  Samt 
das  ^ Familienlobreden ^',  Morel  das  Selbstloben  ;  bemerkenswerth  ist  auch,  namentlich 
bei  weiblichen ,  etwas  schwachsinnigen  Individuen  ein  eigenthümlich  kindisches, 
anschmiegendes  Benehmen,  das  in  späteren  Jahren  erotisch  erscheint ;  hieran  schliesst 
sich  eine  namentlich  nicht  selten  bei  jugendlichen  männlichen  Individuen  hervor- 
tretende Geilheit. 

In  gleich  abnormer  Weise  functiunirt  auch  die  Intelligenz  des  Epilektikers ; 
auch  sie  zeigt  einen  oft  überraschenden  und  äusserlich  völlig  unmotivirten  Wechsel ; 
bald  ist  sie  sehr  rege  und  befähigt  den  Träger  zu  ihm  selbst  ungewohnten 
Leistungen,  bald  erscheint  sie  tief  gesunken,  das  Denken  verworren,  das  Gedächtniss, 
die  Auffassung  herabgesetzt;    überdies  wird    das  ganze  Verhalten  der  Epileptiker 
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Anrv.h  die  Krampfanfälle  beeinflusst,  nicht  selten  geht  deDselben  gleichsuD  tU 
Aura  ein  StimmuogBwechsel  voran,  eine  Steigerang  der  vorerwAhnteo  Charakter- 
eigenschaften, zuweilen  auch  eine  eben  merkbare  maniakalische  Exaltatkm,  wihiefid 
denselben,  abgesehen  von  den  später  zu  besprechenden  schwereren  Erscbeinimgem 
Stumpftieit,  Unaufgelegtheit  zu  jeder  geistigen  Operation  folgt.  Diesen  Erjdiet- 
nungen  gleichzustellen  sind  die  namentlich  forensisch  wichtigen  Zwangsvorstellnig«. 
Ilallucinationen  schreckhafter  Natur,  endlich  die  oft  triebartig^  auftretenden  Impobe 
zum  Stehlen,  zu  gewaltthätigen  Handlungen,  die  dem  Kranken  selbst  als  etwas 
ihm  Aufgezwungenes  imponiren,  gegen  das  er  nicht  selten  in  der  Aossenweli 
Schutz  sucht;  der  epileptische  Charakter  solcher  Impulse  prägt  sich  oft  recht 
deutlich  darin  aus,  dass  denselben  eine  aus  irgend  einem  Körpertbeile  aufsteigeade 
Aura  vorangeht;  doch  ist  es  wichtig,  dass  in  solchen  auch  in  der  neueren  Zeit 
beobachteten  Fällen  kein  Erinnerungsdefect  vorhanden  ist. 

Der  postepileptische  Stupor,  eine  Steigerung  der  postepileptisehen  Stompf- 
heit,  soll  weiter  unten  beschrieben  werden.  Hier  dagegen  sind  anzureihen  die  tob 
Kalrkt  sogenannten  Acch  de  fiireur  passag^re,  rasch  ablaufende  AnfiUle  heftiger 
Wuth,  die  durch  ängstliche  Zustände,  schreckhafte  Hallucinationen  motivirt  siii 
Kine  nicht  seltene  und  namentlich  forensisch  wichtige  Erscheinung  endlieh  kl, 
dass  der  Kpiieptiker  während  eines  bis  mehrere  Stunden  langen  Intervalls  zwiscbei 
iwci  schworen  oder  auch  unvollständigen  epileptischen  Anfällen  eine  wohlgeordotte 
Reihe  von  Handlungen  vollführt  und  nach  dem  Anfalle  völlige  Amnesie  f&r  di« 
Intervall  darbietet ;  zuweilen  nimmt  dieser  Znstand  von  intervallärer  Benommenbeä 
eine  andt^re  Form  an ;  die  kranken  irren  in  einem  traumhaften  Zustande^  oft  nur 
mangelhaft  bekleidet,  ohne  zu  essen  und  zu  trinken  umher. 

Uor  Intelligenzdefeot,  welchen  der  Kpilektiker  allmälig  erleidet,  zeigt  alle 
Stufen  von  den  leiohtoMen  Graden  des  Schwachsinnes  bis  zn  den  schwersten  Forma 
apathischen  Hl^^dsinnos  und  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  dieser  Defect,  nicht  seita 
viel  sohärtVr  als  im  inteUeotueilen  Gebiete  unter  den  Erscheinungen  einer  sogenanates 
\toi\f!  i'ii><iMi>y  ^deren  RogrUndung  im  iutellectuellen  Blödsinn,  jedoch  gerade  hier 
am  ehesten  naohtu weisen  ist^  lu  Tage  tritt;  zugleich  entwickeln  sich  in  erhöhten*9 
Mähsäo  hU  luM  relativ  iutaoter  Intelliirenz  die  schon  erwähnten  Charaktereigenthux- 
liehkeue«  nuf  dieser  sohwaohsiuniiren  Basis. 

Wiohiij:  ist  die  sohvMi  von  E;>»iriROL  betonte,  unter  Anderena  von  M«»RiL 
Ki^>Ki  KK\Nvni\<  ^statistisch  bestätigte,  neuerdings  jedoch  von  Somhcr  wi«ifr 
spr\»olioue  rhÄtsnohe,  ii»ss  ct^rade  in  den  durch  häutigere  /*^i t ■  maf- AnfMe  ta?- 
»;o.-ou*hnotcn  Formen  \ou  Fpilcpsie  die  Intelligenz  ganz  besonders  Schaden  leidet 
Nx^'^s  ciH'ii  l»o>\c.st,  i!ass  die  iVmenr  vielfach  nicht  die  Folge  der  Anflilie ,  »t^ 
V -.iii*  c\i\uoho  i\MrpiuM:ion  der  als  Kpüej^sie  bezeichneten  Neurose  ist,  dass  vielmehr 
i»e'.vU\  Kv.in^j»üi^(A.'e  uiui  :v5>ohiscbe  Störung»  nur  Krscheinungs weisen  eines  GmDi- 
prootVNSvs  Mi'.vi      S^ehe  .-^uch  o:e  xorher  an^tuhrte  Stat  stik  von   ALTHArs., 

IVo  s.vlvi  ho:vora:x'hvlHMU*  Thatsache  deute:  HritH Li x«;s  Jacksox  in  dtf 
\Vo:sc»  *'Ans  er  Är*.v.*v:v;.  .:a><  Sr:  o.tu*.  i^Ti:"ity  gerade  die  functionell  h^chstei. 
sie  ;vn\vV  xoVo'^  i\';;:rK'"  >o:^  vier  vicii  A::Ta.>n  £U  Orunde  liegenden  StOrung  betz\»ffcs 
>xc;\isu  ui'.i  *iÄ,v,.:vV.  oNr,  0*0  ;\s\oh:i<her,  Functionen  am  schwersten  durch  di«# 
Av.  ,i:,<'  <sS.*/A,i^;  «ov.sv.  :bcr:s;vu;:sc>.  erwhein;  die  Thatsache  bedeutsam,«» 
es  Nkx*/v,  >; .  s'Av<  ivr.t.x-  .as  .■:*:■<',*  dem  Bn>mkalium  hartnackiger  wider 
s;ci'.  Ax  ,0  K:vvN,y  Vr*^  .  ;-.  er  s:  axch  die  Beobachtung . zu  erwähnen,  di« 
,v.c  a.;;.x:v  >\-.'>"  .v  *v:'<>cr  Oc,*Äi5*:v>n;ri:  hiiißger  in  denjenigen  Filitß 
%^:\\\.\\  ^»,'  /.  .  \  i.v/xT\  ^  s»5^Nry*  s::sd;  sach  Kokevkrria  schliessea  sieft 
.'.  c  >v>>i»vtx;-v  vxx.  N,':o,'  ':  >k'>\'  3i::/,jc>fÄ  ^nK  iiiiier  an  die  nächtlichen  ^*«fi?-«Hi(^ 
Vv/3k;.e  *.'.      .•  <  0  ,'?  i  X  ^^T^^:vT  fcirV^wivh  i*rvit  Brvmkalium  behandelt  werdca 

V  ,    /,       >    V,       .V.X    ir.>:'XV3:  Nv^axs  i«hen  auch  somatische  Er»«*fr 
/.  "icv^t  0  r>v       .   .    .  ,v,v^uv  wvc\i*«  T\>Ät,    jHua?.    die  Lippen  gewulstet  4» 
<a;v  \U\v,^,   Vivv     i      .:v^^■^T^f   ?;rJ»s$if<r   «^««re,    »erbose  Sti^rungeo,    daaem^ 
:  <   .-  .r^v:«.   ^'Ni  i,l'  v>v:^   %^  sae  sjc4  t:iw^tuea  Sft  Erilepti kern  gef und««.  9vM 
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als  Complicationen  betrachtet  werden,  die  von  verschiedenartigen  pathologischen 
Processen  im  Centralnervensystem  abhängen. 

Hinsichtlich  der  Beziehungen  der  Epilepsie  zu  anderen  geistigen  Störungen 
ist  die  zuerst  von  Pjnel  beobachtete  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  epileptische 
Anfälle  einer  oft  erst  viele  Jahre  später  auftretenden  progressiven  Paralyse  voran- 
gehen (jedoch  nicht  zu  verwechseln  mit  den  die  progressive  Paralyse  einleitenden 
Anfällen) ;  das  Auftreten  epileptischer  Anfälle  in  der  zweiten  Hälfte  der  Dreissiger- 
Jahre  oder  später  muss  immer  den  Verdacht  einer  zu  erwartenden  Paralyse  erwecken ; 
doch  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  eine  in  Mher  Jugend  in  einigen  Krampf- 
anfällen zu  Tage  tretende  Disposition  später  latent  werden  kann,  um  schliesslich 
im  climacterischen  Alter  und  später  wieder  zu  erscheinen  (6riE9INGEr),  und  dass 
in  einzelnen  Fällen  von  Jahre  lang  bestehender  chronischer  Geistesstörung  ohne 
bekannte  Disposition  später  regelmässige  epileptische  Anfälle  auftreten  (Clooston). 
Häufig  finden  sich  epileptische  Anfälle  bei  Alkoholikern,  sowohl  bei  den  acuten 
als  in  den  chronischen  Formen.  Bezüglich  des  Auftretens  anderer  Formen  von 
geistigen  Störungen  bei  Epileptikern  sind  wohl  constatirte  Fälle  relativ  selten, 
am  häufigsten  werden  noch  von  Epileptikern  berichtet:  melancholische  Zustände 
mit  Selbstmordideen  und  schwere  Formen  von  Hypochondrie;  Falret  und  Samt 
haben  je  einen  Fall  von  epileptischem,  circulärem  Irresein  mitgetheilt,  das  vorläufig 
gegenüber  dem  reinen  circulären  Irresein  nur  durch  die  den  Uebergang  von  der 
einen  zur  andern  Phase  vermittelnden  epileptischen  Anfälle  zu  differenciren  ist 
Neuestens  betrachtet  Echevebria  als  zur  Folie  circulaire  Spileptique  gehörig 
einen  Fall  von  psychischer  Epilepsie,  wo  Anfälle  von  schwerem  Stupor  regel- 
mässig mit  solchen  von  schweren  Aufregungszuständen  wechselten;  nicht  allzu 
selten  ist  endlich  die  Entwicklung  einer  Verrücktheit  aus  epileptischer  Geistesstörung 
und  die  Combination  beider. 

Die  genauere  Kenntniss  des  eigentlichen,  specifisch  epileptischen,  in  acuten 
Anfällen  auftretenden  Irreseins  verdanken  wir  erst  der  neuesten  Zeit;  doch  ist  es 
erwähnenswerth,  dass  George  Man  Bübrows  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
die  psychische  Epilepsie  kennt.  Angesichts  einer  Reihe  classischer  Arbeiten  wird 
es  immer  klarer,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Fällen,  welche  die  ältere  Psychiatrie 
unter  den  verschiedensten  Namen,  Mordsucht,  Mania  transüoria  etc.  aufgeführt 
hatte,  unzweifelhaft  epileptische  Geistesstörungen  sind,  während  für  einzelne  Formen 
der  periodischen  Manie  der  intermittirenden  und  remittirenden  Geistesstörung  es 
immer  wahrscheinlicher  wird,  dass  auch  sie  in  engen  Beziehungen  zur  epileptischen 
Geistesstörung  stehen ;  dazu  kommen  noch  verschiedene  Formen,  die  neben  oder  an 
Stelle  epileptoider  Anfälle  auftreten ;  alles  dies  lässt  gegenwärtig  eine  abschliessende 
Darstellung  des  Gegenstandes  als  undurchführbar  erscheinen. 

Immerhin  darf  man  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  den  Satz  Falret's, 
den  Samt  später  noch  schärfer  präcisirt  hat,  als  gesichert  ansehen,  dass  das 
epileptische  Irresein  durch  seine  Symptomatologie,  durch  Entwicklung  und  Verlauf 
sich  vollständig  von  den  übrigen  Formen  geistiger  Störung  nnterscheidet,  so  dass 
es  häufig  aus  diesen  allein  als  ein  specifisches  erkannt  werden  kann,  dessen 
Erkennung  durchaus  nicht  immer  die  Kenntniss  der  vorausgegangenen  Krampf- 
anfälle erfordert,  die  überdies  vollständig  fehlen  können;  es  ist  dies  um  so 
wichtiger,  als  andererseits  Westphal  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
df'U  verschiedensten  Formen  psychischer  Störung  epileptische  oder  epileptoide 
Zustände  differentester  Art  vorangehen  können.  (Doch  darf  hier  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  einzelne  Autoren,  Christian,  Witkowski,  die  Existenz  der  psychisch- 
epileptischen Aequivalente ,  der  psychischen  Epilepsie  nicht  für  erwiesen  halten. 
HUOHLIKGS  Jackson  nimmt  fUr  diese  Fälle  das  Vorangehen  unbeachtet  gebliebener 
pettt-mal'  oder  Schwindelanfälle  an.) 

Vorher  hätten  wir  noch  die  Frage  zu  erledigen,  welche  Formen  der 
Epilepsie  namentlich  mit  epileptischem  Irresein  sich  combiniren.  (Es  wird  diese 
Unterscheidung,  im  Gegensatze  zur  Combination  mit  psychischen  Störungen  über- 

Bsal-X&oyelopAflie  der  gei.  HeUkonde.  VI.  2.  Anfl.  29 
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liaspt,  gemacht,  weil  die  letzteren  mit  Aosacfalnss  des  epileptischen  IrreaeiBt,  fiiAs 
«e  hei  den  Tenchiedenen ,  F3rmi>toauiti8eheo  Epilepsien  Tork<»iimen ,  dann  beaier 
als  sdhatlndige  Folge  der  Gnmdkrankheit ,  welche  meist  eine  achwere  Lifioi 
darstellt,  anfgefust  werden.)  Unter  diesen  ist  nun  als  die  häufigste,  die  rmt 
gennine  Epilepsie  za  nennen,  hei  der  wir,  wenn  wir  von  den  erst  in  qtitera 
Stadien  nachweisharen  pathologischen  ZnsUnden,  Atrophien,  Sclerose  des  AomoBt- 
homs  n.  A.  ahaehen,  Torlinfig  kdne  grOheren  Befunde  im  Gehirne  naehireiico 
können.  Nenerdings  hat ,  Tielleicht  an  sehr  verallgemeinernd ,  LiASäocs  djcIi- 
gewiesen,  dass  diese  Form  der  Epilepsie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sif 
Bildongsanomalien  während  des  Sehidelwachsthnms  zorackznf&hren  sei,  weick 
klinisch  in  Ungleiehheiten  der  Facialiswirknng ,  Schldeldeformitäten ,  nameotüeh 
nngleichem  Vorstehen  der  Stimhöcker,  Ahweichen  der  Ganmennaht  und  Aehnlicben 
sich  kenntlich  machen.  (GegenOher  der  Thatsaehe  des  Vorkommens  von  Sckidel- 
asymmetrien  hei  geistig  Hochstehenden  hetont  er  fUr  die  Epileptiker  die  Aijn 
metrien  des  Gesichtsschidels «  die  anf  basale  Wachsthumshemmungen  hin  weises. 
Gareu  Amadei  haben  dem  snm  Th«l  widersprochen,  doch  trifft  es  für  zahheiek 
Fslle  gewiss  zu. 

An  zweiter  Stelle  bezOglich  der  Hinfigkeit  des  damit  verbandesa 
specifisch  epileptischen  Irreseins  steht  die  Reflexepilepsie;  die  Beachtung  dv 
Beziehnngen  beider  ist  nm  so  nothwendiger ,  als  wichtige  therapentische  Ms»- 
nahmen  sich  hieran  knttplea.  welche  die  Prognose  dieser  Form  wesentlich  gflnstigv 
als  diejenige  der  ersteren  Art  gestalten.  Relativ  wenig  stadirt  sind  die  psyehiaekci 
Erscheinungen  der  flbrigen  Formm  der  symptomatischen  Epilepsie ;  Samt  hat  ise 
Fälle  von  epileptischer  Geistesstörung  nach  nrimischen  Anfällen  beschrieben,  sick 
sind  Falle  von  solcher  bei  organischen  Himkrankheiten  (Erweichungen,  Tumores 
bekannt :  fraglich  ist  ^oach  Samt}  das  Vorkommen  post  )epileptischer  Irresein- 
formen  bei  dtr  alkoholi^tischen  Epilepsie.  Mendel  berichtet  einen  Fall  von  prl 
epileptisdiem  Irresein  bei  einem  Säufer. 

Für  das  epileptische  Irresein  im  All^remeioen  charakteristisch  sind,  hii 
sichtlich  oes  Verbutes,  der  moist  pli>tzliche  E^^nn  nach  nur  kurzer  Incubatiot. 
die  rasche  Losung«  hinsiohUioh  iier  Symptomatologie  ein  verschieden  hocbgradife: 
StU|K>r.  rüeksichtsKvste,  extremste  Gewaltthltigkeil,  schwere,  ängstliche  Delirien 
theilweise  Luciditat,  die  aurtHIlii:  Ci>ntrastirt  mit  der  in  der  Regel  meist  hoeb- 
gradi^n,  traumilbnliohen  Verworrenheit,  verschiedenartiger  Erinnerungrsdefect:  ii 
zweiter  Linie  stehen,  namentlich  von  Samt  hervorgehoben,  die  eigrenthflmlick 
spraohliohe  Ke.notion.  ein  <i>eeit\<ches  Gemisch  von  Grössen-,  ängstlichen  und  reii^dsefi 
i>tlirien.  W^n  soiv.Ätisohcn  F.rs<'heinungen  der  psychischen  Epilepsie  hebt  Echeveebja 
ilen  \on  ihm  auch  bei  lier  Kramptepilepsie  bei>bachteten  Wechsel  in  der  Weiterer 
Pupülo  w.^hrend  vii  r  psychisch-epileptischen  Anfälle ,  die  Verminderung  der  Ziki 
iior  Respirationen  bei  l>eschUuni^tem  l\ilse  die  subnormale  Temperatur  hervor, 
endlich  einen  :im  Schluss  des  An*'alles  eintretenden,  mehrere  Stunden  andaooiK^ 
schwtivn  SohUt*  mit  ^tcrto^\^sem  Athmen ,  bezüglich  dessen  er  die  von  Legr-OC 
M  Savilk  ;iutcestclUe  lM»hÄuptuDg,  derselbe  komme  nur  nach  Alkoholexc«s«i 
vor.  leugnet.  Im  liegt  nsjitxc  i\\  ihm  tindet  Witkowski  bei  den  protrahirten  Fan» 
mit  starker  l^wu<stso:nstv^runc  hohe  IVmj^eraturen,  die  nicht  durch  Complicatioiii 
beviingt  sinJ.,  uua  liie  er  ans  einer  St>J>rung  der  Centren  fftr  die  WärmeregiUasiM 
zu  erklarer,  gmeigt  ist  THv^vskn  bev^bachtete  bei  einem  Falle  von  postepileptiseka 
Irrestin  in  vien  ersten    Tagen  TupiUenstarn». 

Per  ep»leptische  Stu^vr  ist  ein  eigenthümliches,  kaum  zu  beachreibcaöc» 
Gemisch  \crsch:ev:euart:gcr  Krscheir.ungen:  Mutismus,  zeitweise  Hemmung  sflBr 
S|H>ntanen,  hettues  Widerstreben  gegen  alle  [massiven  Bewegungen,  An|:stüe^ 
Erstaunen  in  Verbindauj:  mit  einem  stummen  Liebeln,  welches  letatere  idM 
anhält,  wenn  das  Vorhandensein  furvhtbar  Ängstlicher  Delirien  constatirt  ist,  |«** 
dem  F.pileptiker  ein  so  charakteristwche*  Gepräge,  dass  die  Diagnose  oft  aaf  ^ 
ersten  Blick  tu  stellen  ist :    auch  die  sprachliehe  Reaction    ist ,    falls  der  Kntif 
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Oberhaupt  spricht,  ganz,  eigenthümlich ;  der  Kranke,  der  vielleicht  za  Beginn  des 
Examens  sich  völlig  stumm  verhielt,  bricht  plötzlich  spontan  mit  der  ganzen 
Erzählung  seiner  Delirien  los;  zuweilen  zeigt  sich  ausgesprochene  Aphasie  oder 
Echolalie  (forensisch  wichtig  namentlich  die  gleiche  sich  oft  in  den  Schriftsttlcken 
ausprägende  Erscheinung),  der  Kranke  ist  im  Ausdrucke  verlegen,  giebt  Datum, 
Alter  falsch  an  (was  nicht  selten  als  Simulation  verkannt  wird);  eigenthflmlich  ist 
auch  die  Gewaltthätigkeit  des  Epileptikers,  welche  Thatsache  z>i  der  doch  nur 
theilweise  berechtigten  Anschauung  von  der  Specificität  der  epileptischen  Handlungen 
ftthrte;  der  Epileptiker  geht  blindlings  auf  den  ihm  zufällig  Entgegentretenden  los, 
haut  sein  Opfer  nieder,  zerfleischt  es  mit  zahllosen  Hieben,  auch  wenn  es  schon 
längst  unter  denselben  verendet ;  erwacht  er  nach  der  That,  so  ist  er  Angesichts 
seines  Opfers  oder  der  That  nicht  selten  völlig  ruhig,  er  empfindet  keine  Reue 
und  kehrt  in  der  erschreckendsten  Weise,  den  oben  unter  seinen  Charakter-Eigen- 
thflmlichkeiten  hervorgehobenen  Egoismus  hervor  (Legrand  du  Saulle).  Die  Basis 
dieser  Oewaltthaten  sind  neben  den  triebartigen  Anfällen  meist  schwere  ängstliche 
Delirien ;  häufig  geht  es  dem  Kranken  an's  Leben,  grosse  Menschenmassen  rflcken 
gegen  ihn  an;  einer  meiner  Patienten  glaubt  im  postepileptischen  Zustande, 
wir  hätten  eine  Menschenschlächterei  etablirt,  jeden  Augenblick  solle  es  mit 
ihm  losgehen. 

Mit  diesen  Delirien  combinirt  (zu  Zeiten  auch  isolirt)  gehen  Grössenwahn- 
ideen,  zumeist  religiöser  Art  einher,  womit  sich  der  oben  erwähnte  Wechsel  im 
Ausdruck  der  Stimmung  verbindet;  der  eben  erwähnte  Kranke  meint  in  einem 
reichen  Kloster  zu  sein,  dessen  Schätze  ihm  gehören;  ganz  besonders  häufig  tritt 
der  religiöse  Charakter  noch  prägnanter  hervor:  einerseits  ist  Patient  von  den 
Schrecken  der  Hölle  umgeben ,  dann  aber  ist  der  jüngste  Tag  erschienen ,  der 
Kranke  steigt  in  den  Himmel  auf,    sitzt  an  Gottes  Seite,    ist  endlich  Gott  selbst. 

Von  der  grössten  Bedeutung  ist  endlich  der  Erinnerungsdefect ,  der 
die  verschiedensten  Formen  annehmen  kann,  deren  Kenntniss  um  so  wichtiger 
ist,  als  in  gerichtlichen  Fällen  die  diesbezüglichen  Daten  oft  erst  auf  die  richtige 
Fährte  bringen.  Derselbe  ist  in  der  Regel  vorhanden,  doch  wenden  sich 
neuerdings  einzelne  Autoren,  Witkowskt,  Fürstner  u.  A.  gegen  die  Angabe, 
dass  derselbe  constant  vorhanden  sei ;  auch  ist  hervorzuheben,  dass  derselbe  nicht 
für  die  epileptische  Geistesstörung  specifisch  ist,  sondern  auch  bei  verschiedenen 
anderen  psychischen  Erkrankungsformen,  namentlich  solchen,  die  sich  durch  Auf- 
regung und  Verwirrtheit  charakterisiren ,  vorkommt.  Der  Erinnerungsdefect  ist 
entweder  ein  vollständiger,  umfasst  Alles,  was,  sei  es  während  eines  postepi- 
leptischen Irreseins,  sei  es  während  eines  psychisch  epileptischen  Aequlvalentes, 
vorgegangen ;  die  Dauer  der  in  den  Erinnerungsdefect  fallenden  Zeit  schwankt  in 
sehr  weiten  Grenzen  von  einigen  Secunden,  wie  im  />^^t!(-ma/-Anfalle,  bis  zu  dem 
bisher  einzigen  Falle  der  eigenen  Beobachtung,  wo  der  Erinnerungsdefect  beiläufig 
zwei  Jahre  in  sich  fasst.  Nicht  selten  ist  der  Erinnerungsdefect  ein  partieller 
(Lrorand  du  Saulle  betont,  dass  derselbe  gerade  den  unvollständigen  Krampf- 
anfällen zukommt),  der  seinerseits  wieder  die  verschiedensten  Formen  annehmen 
kann ,  indem  er  einerseits  wichtige  Umstände ,  vielleicht  eine  vom  Epileptiker 
verübte  That  in  sich  fasst,  während  die  Nebenumstände  derselben  nicht  in  den- 
selben fallen  oder  umgekehrt ;  namentlich  die  erstere  Form  ist  forensisch  wichtig, 
weil  die  Thatsache,  dass  der  Kranke  seine  That  leugnet,  während  er  die  Neben- 
nmstände  anzugeben  weiss,  nicht  verwechselt  werden  darf  mit  dem  Leugnen  des 
bewusst  handelnden  Verbrechers;  der  Epileptiker  kann  ferner  unmittelbar  nach 
der  That  dieselbe  völlig  richtig  erzählen,  während  er  kurze  Zeit  später  über  sie 
Bowohl  wie  über  die  Erzählung  völligen  Erinnerungsdefect  zeigen  kann;  dann  ist 
noch  hinzuweisen  auf  die  oben  erwähnte  Amnesie  für  die  Zeit  zwischen  zwei 
Antillen,  endlich  kann  die  Erinnerung  eine  abgeblasste,  traumhafte,  summarische 
sein.  (Auf  eine  Erklärung  der  verschiedenartigen  Erscheinungen  des  Krinnerungs- 
defectes,    die    doch    nur   eine  hypothetische    sein  könnte   und  die  Jeder  mit  Hilfe 
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der  bekinnten  Theorie  von  der  BewuastseiiiMehwelle  leieht  sieh  eotwiekeb  km, 
soll  hier  nicht  eingegangen  werden.) 

BezilgUch  der  EinxelmnnUle  ist  herronuheben ,  dass  dieselben  eiauder 
htnfig  sehr  Ihnlieh  sowohl  in  Form,  Daner  nnd  Stärke  siiidy  dasa  ea  aieh  dalw 
aber  keineswegs  nm  eine  photographische  Gleichheit  handelt  ^  welch'  letiUve 
allerdings  von  einzelnen,  namentlich  französischen  Autoren,  neuerdinga  von  Fischse 
für  das  postepileptische  Irresein,  behauptet  wird. 

Die  Diagnose  des  epileptischen  Irreseins  atfttst  aich  jedoch  nicht  tif 
irgend  ein  einzelnes  Symptom ,  sondern  anf  den  G^ammtatatoa ;  was  Ar  die 
anderen  internen  Krankheiten  gilt,  gilt  anch  f)Ir  jenes  (Samt);  von  grttitea 
Werthe  sind  aber  Entwicklung  nnd  Verlanf,  während,  wie  schon  erwähnt,  epi- 
leptische AnfUle  nicht  nothwendig  vorangegangen  sein  mOssen. 

Dem  Verlaufe  nach  onteracheidet  man  zwei  Gmppen  des  epileptisehea 
Irreseins,  das  poetepileptische  nnd  die  sogenannte  psyehisch- epileptischen  Aeqsi- 
valente.  (Der  letztere  Aosdmck  wird  zuerst  von  Fb.  Hofficank,  Zeitschr.  f&r 
Psych.,  XIX,  gebraucht.  Vergl.  jedoch  anch  eine  Aeussenin^  Jksssh's,  Z^tiekr. 
für  die  Beurtheiiung  und  Heilung  d.  krankh.  Seelenznstände.  1838,  I,  pag.  6i0.i 
Das  erstere  schliesst  an  einen  oder  eine  Serie  epileptischer  AnDUle  an  (aaek 
pettt'tnal-  oder  unvollständige  Anfalle),  jedoch  nicht  immer  direct,  sondern  znweüei 
er^t  nach  2 — 3  Tagen;  mit  dem  letztwen  Ausdrucke,  den  Sakt,  mt  Schaler 
Wrstphal's,  zuerst  in  breiterer  Weise  gebraucht,  werden  jene  AnfUle  \m 
psychischer  Störung  bezeichnet,  die  ganz  freistehend,  gieicheam  an  Stelle  voa 
Krampfanflllen  auftreten  (Synon.  Epilepsia  larvata,  Manta  epilepticoy  traat- 
formirte,  psychische  Epilepsie^  Beide  Formen  sind  einander  symptornatoloriick 
vielfach  f^ehr  ähnlich,  ja  zuweilen  ohne  Kenntniss  der  Anamnese  gar  nicht  n 
unterscheiden.  Die  psychisch  epileptischen  Aequivalente  treten  zn  den  verschiedeaftea 
Zeiten  der  epileptischen  Erkrankung,  sehr  selten  >*or  der  Pubertät,  anf*  es  sisd 
Fälle  bekannt,  wo  dieselben  auftraten,  nachdem  die  Krampfanfille  dnrch  Jakr 
zehnte  sistirt  hatten.  Jn  seltenen  Fällen  gebt  das  Irresein  dem  Anfalle  vorai9% 
der  dann  oft  kritii^clK  erleichternd  wirkt.  Dasselbe  äussert  sich  dann  in  Form  voi 
Zwangsvorstellungen,  von  bis  zu  vollständiger  Betäubung  gehenden  Schwerl>esinB- 
lichkeit,  von  Unruhe  und  selbst  zur  Tobsucht  sich  steigernden  Elrregung,  endlkl 
als  melancholisch  hypochondrische  Depression  mit  Neigung  zu  Suicidiom.) 

Aus  den    verschiedenen  Formen,    die    durch    Combination    der  einzelaM 
Symptome,  Dauer  und  Verlauf  eine  nur  klinisch  zu  l>ewältigende  Reihe  von  Kraak 
hcitsbikiorn  darstellen,  seien  nun  die  wichtigsten  in  kurzen  Zügen  hier  dargestelll. 

Zuerst  ist  zu  nennen  der  einfache  Stupor,   der   namentlich   in  Folge  <i«r 
meist  charakteristischen  sprachlichen  Reaction  leicht  erkannt  wird.   Za weilen  findet 
sich  während  desselben  schreckhafte  Delirien,  die  dann  zu  kurz  dauernden    meist 
raptusäbnlich    eriolgeuden   Ausbrüchen  hefcigster,    in    Thätlichkeiten     aasartender 
Wuth  führen:   es   kann   ein   solcher  Ausbruch   auch  vorangehen  und   kommt  daan 
der  Kranke  meist  im  stup^^rOsen  Stadium  zur  ärztlichen  Beobachtung;    die  Daaer 
dieses  Stupors  beträft  nur  weni^  Stunden  oder  Tage,   kann   aber   in   Folge  vi« 
ülierseheneu  irftV- /.;{(:*- Ant'^ilen  protrahiren  und  dann  auch  bis  zu    14  Tage  dauen: 
der  Teber^an^  zum  Normalen,    der   im  erstereu  Falle  oft  ziemlich  rasch  erfolft. 
geht  namentlich  hier  allmäli^  von  statten,    olft,    nachdem    alle  Erscheinungen  dei 
Stupors  verschwunden,  ist  das  Bewusstsein  noch  ein  traumhaftes.  Der  Ennneraafif- 
defeet  ist  meist  ein  vollständiger.  An  Stelle  der  oben  erwähnten  petü-mal-AwSküt 
finden   sich    auch    ausgesprvHrhene    Kramp^uitlüle   oder    'Witkowskj"^    eine   läairer 
anhaltende  krampfhafte  Muskelunruhe« 

Kine    andere  Form    ist  der  Stupor  mit  Verbigeration ,    wo  der  IfatifW 
einem  sinnU^seu  Ptap(>ern  weicht,  das  nicht  selten  in  dem  Wiederholen  einer  SilW 
oder  Phrase  besteht :  die  Dauer  ist  die  gleiche  wie  früher,  der  ErinnerungsdcM 
nicht  immer  c\>mplet:    und  sk»  wusste  eine  Kranke  unserer  Beobaehtung,   die  in 
(K>stepileptischen  Zustaude   mehrere  Tage    laag  eine  und  dieselbe  unverstfadKci' 
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Silbe  geplappert,  nachträglich  anzugeben,  dass  dieselbe  einen  Anfruf  zur  Befreiung 
der  Menschheit  bedeuten   sollte,   zu  der  sie  von  einem  Engel  angefeuert  worden. 

Endlich  ist  zn  nennen:  die  Verbindung  des  Stupors  mit  einem  schwatz- 
haft raisonnirenden  Delirium  als  seltenere  Form. 

Diesen  reihen  sich  an  zwei  der  wichtigsten,  von  Falret  zuerst  als  eigen- 
artig erkannte  Typen,  das  Ton  ihm  sogenannte  petitmal  intellectuel  und  das 
grand-mal  intellectueL  (Doch  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  diese  Formen,  deren 
Namen  von  den  grossen  und  kleinen  KrampfanfHUen  grand-mal  und  petü-mal 
hergenommen  sind,  nicht  etwa  mit  den  ihnen  entsprechenden  Krampfformen  sich 
constant  vergesellschaften,  dass  vielmehr  darin  gar  keine  Regel  herrscht.)  Das 
erstere  beginnt  nach  kurzer  Incubation  von  unmotivirt  trauriger  Verstimmung 
plötzlich  mit  einem  tiefen  Angstzustand  und  charakterlsirt  sich  durch  schwere 
Verworrenheit,  beträchtliche  Reizbarkeit  und  dem  Betreffenden  selbst  noch  als 
krankhaft  fühlbare  Impulse  und  Zwangsvorstellungen;  es  bemächtigt  sich  des 
Kranken  heftiger  Lebenstlberdruss,  der  sich  oft  in  den  ekelhaftesten  Selbstmord- 
versuchen äussert ;  planlos  irrt  er  oft  Tage  lang  umher,  nicht  selten  werden  die 
Impulse  zu  Thaten  der  frtlhär  geschilderten  Art;  nach  dem  meist  ziemlich  rasch 
erfolgenden  Erwachen  aus  diesem  Traumzustande  zeigt  sich  ein  constanter,  aber 
in  seiner  Form  wechselnder  Erinnerungsdefect ;  meist  ist  die  Erinnerung  eine 
traumhafte.  Die  Dauer  wechselt  zwischen  mehreren  Stunden  und  Tagen.  Das 
sogenannte  grand-mal  intellectuel  bricht  nach  kurzem  Prodromen  meist  rasch  los 
und  zeichnet  sich  vor  dem  petit-mal  (zu  dem  jedoch  ganz  allmälige  Uebergänge 
ftlhren)  durch  die  enormen,  gegen  Alles  sich  richtenden  WuthanOlUe  aus ;  daneben 
finden  sieh  constante  Delirien  schreckhaftester  Natur,  regelmässig  auch  Hallii- 
einationen  verschiedener  Sinne,  welche  die  Angst  noch  mehr  steigern;  dieser 
Erregungszustand  zeigt  jedoch  einen  deutlich  remittirenden  Verlauf  und  gerade  bei 
dieser  Form  findet  sich  das  eben  erwähnte  charakteristische  Gemisch  von  hoch- 
gradiger Verworrenheit  und  scheinbarer  Lucidität.  Das  Erwachen  ist  meist  ein 
rasches,  zuweilen  schliesst  sich  eine  kurze  Periode  von  Stupor  an,  der  Erinnerungs- 
defect ist  meist  ein  vollständiger;  besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  typische 
Gleichheit  der  einzelnen  Anftllle;  die  Dauer  derselben  beträgt  meist  nur  einige 
Tage.  Diesen  Formen  reiht  sich  an  eine  von  Morel  zuerst  hervorgehobene,  von 
Samt  genau  studirte  Form,  die  namentlich  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  mit  den 
ängstlichen  Delirien  der  beiden  vorangehenden  Formen  in  ganz  hervorragendem 
Maasse  GrOssenwahnideen  meist  religiösen  Inhaltes  (siehe  oben)  und  dem  entspre- 
chende Hallucinationen  und  Illusionen  sich  verbinden.  Unter  267  Fällen  fand 
ECHEVBRRiA  in  86 ^/q  Hallucinationen;  es  finden  sich  vorwiegend  solche  des 
Gesichts  und  Gehörs,  doch  auch  solche  des  GemchSf  Geschmacks  und  der  ilaut- 
sensibilität. 

Als  seltene  Form  sei  erwähnt  eine  Form  leichter  maniakalischer  Exal 
tation  (meist  wohl  postepileptisch),  die  Erinnerung  ist  eine  traumhafte.  Endlich 
seien  erwähnt  die  von  Samt  sogenannten  kleinen,  psychisch-epileptischen  AnAlle, 
Aequivalente  des  petit-mal^  deren  Vielftlltigkeit  ebenso  wie  die  des  letzteren  jeder 
verallgemeinernden  Beschreibung  trotzt;  es  handelt  sich  meist  um  kurzdauernde 
Absenzen,  im  Verlaufe  welcher  automatische  Handlungen  oft  recht  complicirter 
Art  durchgeftlhrt  werden;  der  Erinnerungsdefect  ist  meist  ein  vollständiger.  Die 
Dauer  dieser  Anftllle  verlängert  sich  aber  auch  bis  zu  Stunden  und  auch  hier 
findet  sich  dann  das  eigenthtimliche  Gemisch  von  Lucidität  und  völliger  Geistes- 
abwesenheit, das  diese  Fälle  namentlieh  forensisch  schwierig  gestaltet.  Diese  Form 
von  Anfällen  geht  oft  jahrelang  den  tibrigen  voraus. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  der  bisher  geschilderten  Formen  zu 
Krampfanftlllen  ist  hervorzuheben,  dass  alle  postepileptisch  auftreten  und  ebenso 
mit  Ausnahme  des  Stupors  und  des  Stupors  mit  Verbigeration  auch  als  Aequi- 
valente. Letztere  treten  sowohl  bei  wohlconstatirten  Epileptikern  in  krampffreien 
Zeiten   auf,    als   auch   bei  Leuten,   die  keinerlei  epileptische  Antecedentien  aufzu- 


454  EPILEPTISCHE  GEISTESSTÖRUNG. 

weisen  hatten;  die  Berechtiguog  für  die  letztere  Angabe  wird  erwiaeen  dntk 
die  nioht  allza  seltene  Erfahrung,  dass  oft  später  KrampfanfUle  bei  solcheo  Krankei 
hinzukommen.  Im  Gegensätze  zu  den  früher  erwähnten  negireoden  Angaben  behauptet 
ECHEVBBRIA  Fälle  von  reiner  psychiseher  Epilepsie  gesehen  zu  haben,  bei  di 
niemals  ein  Krampfanfall  eingetreten  ist,  die  vielmehr  im  tiefen  Coma  der 
congestion  starben. 

Wenn  das  bisher  zur  Darstellung  Gekommene  sich  im  Grossen  und  Ganiaii  den 
übereinstimmenden  Ansichten  der  Autoren  anschliesst,  kann  dies  nicht  in  gleicher  Weite 
behauptet  werden  von  einer  vorläafig  nnr  mit  Reserve  hierher  zn  setzenden  Form  psrchiflcher 
Störung,  welche  Samt  als  protrahirtes  epileptisches  Irresein  beschreibt.  Dassel t»e,  von  Saat 
SQ  den  Aeqnivalenten  gestellt,  unterscheidet  sich  von  diesen  vor  Allem  dnrch  den  protrakirtoi 
Verlauf,  der  sich  selbst  über  Jahre  hin  ausdehnen  kann  Dasselbe  beginnt  acut  nnd  ist  eisea 
Aequivalente  ähnlich,  charakterisirt  durch  einen  heftigen  Angstzustand,  za  dem  jedoch  baM 
religiöse  Delirien  hinzutreten;  später  gesellt  sich  Stupor  hinzu;  allein  eine  jetzt  begianende 
Phase  von  scheinbarer  Süsserer  Ruhe  leitet  kein  Intervall  ein,  vielmehr  handelt  es  sich  aur 
um  eine  Remission,  der  neuerdings  ein  neuer,  monatelang  gleichbleibender  Zustand  von  Stapor 
mit  illusorisch-hallucinatorischer  Vei  worrenheit.  mit  Angst  und  Gereiztheit,  ^^Gottnomenclator 
der  Umgebung**,  folgt,  später  ganz  allmäliger  Uebergang  bis  zu  voUstAndiger  Genesung,  mit 
verschiedenartigem  Erinnerungsdefect  oder  zu  weiterem  chronischem  Yerlaofe.  Doch  köanen 
auch  in  diesem  späteren  Stadium  neuerdings  Remissionen  auftreten.  Es  nähert  sich  diese  Foru 
offenbar  der  hallucinatorischen  Verrücktheit. 

Die  pathologische  Anatomie  des  epileptischen  Irreseins  ist  diejenige  der 
Epilepsie  Oberhaupt ;  in  den  schweren  Fallen  epileptischer  Demenz  finden  sieh  woU 
Zustände  von  Rindenatrophie,  die  auf  diese  letztere  zu  beziehen  sind.  Bemerkent- 
werth  sind  einzelne,  in  Fällen  von  secundärer  Demenz  (Bournbvills ,  d^Oluk» 
gemachte,  den  der  progressiven  Paralyse  (anch  mikroskopisch,  Bris8aud)  idenüichft 
Gehirnbefunde.  Als  völlig  alleinstehend  ist  die  Ansicht  Echevereia's  anzuAhren,  der 
als  Grundlage  der  psychischen  Epilepsie  Veränderungen  im  Sympathicns  betrachtet 

Die  Prognose  des  einzelnen  Anfalles  ist  in  der  Regel  eine  gflnslige, 
ungünstig  nätflrlich,  wenn  geistige  Schwächeznstände  einmal  aufgetreten. 

Die  Therapie  geistesgestörter  Epileptiker  ist,  abgesehen  von  der  aHgemelnea 
Inilication  der  Anstaltsbehandlung ,    diejenige  der  Epilepsie;   einer  ziemlich  allge- 
meinen Anerkennung  erfreut  sich  das  Bromkalium,  von  dem  sowohl   bezQglich  der 
Aufregungszustände,  als  von  einzelnen  Autoren  selbst  bezüglich  der  geistigen  tancb 
weit  vorgeschrittenen)  Schwächezustände  sehr  günstige  Elrfolge    berichtet  werden: 
doch    käiin   nicht   genug  darauf  hingewiesen  werden,    dass  mit  Tagesdoaen  nnter 
5  bis  0  Gramm,    durch  längere  Zeit  gegeben,   nichts  auszurichten    ist,    wahrend 
bei    sehr   gri>$$en  Dosen    schwere  Nebenerscheinungen,    selbst  Aafregungszostinde 
bei>bachtet  wurden:  Clovston  will  \on  Bromkalium  bei  Weibern  bessere  Wirkungen 
gi'sehen  haben  als  bei  Männern:    er  macht  auch  darauf  aufmerksam,   dass  jede« 
Iniüviduum  eine  ganz  bestimmte,  erst  anzupassende  Dosis  zukommt.  Das  seit  UUigeier 
Zeit    als    Antiepilepticum    gegebene    Atropin    erfreut   sich    keiner    so    allgemeiaea 
Empfehlung:  zu  erwähnen  ist,  dass  Kunze  durch  die  von  ihm  empfohlene,  seither 
jedi>ch  von  Anderen  .  BovKXEViLLt:,  Bricon  >  ohne  Erfolg  durchgeführte  Bebandlnag 
mit  Curare  auch  geistig  geschwächte  Epileptiker  geheilt  haben  will.  £ch£VErjua^ 
der    bei   der    (vsychischen  Epilepsie    vom  Bromkalium   nnr   wenig  Erfolg  gesebea. 
empfehlt    dzftlr    die  Verbindung  desselben   mit  einem  Narcoticum  und  noch  mehr 
die  mit  gn>ssen  Diesen   von  Ergotin.    Bei   der  Benrtheilung   therapeutischer  Ma»- 
nahmen    bei    einer  so  ejLqui:>it   in  AnlllUen  verlaufenden  Form,  wie  die  Epilepsie, 
hat  man  sich  immer  vor  Augen  zu  halten ,    dass  anch  ohne  therapeatisebe  Mast- 
nahmen   die  AnfiLlle    selbst  Jahre    lang   sistiren  können:   als  erste  Regel  ist  eiae 
streng,    namentlich    mit    Rücksicht    auf   ätiologische   Momente,    individoalisireade 
l^händlung  aufzustellen. 

Literatur.  Aojistr  dfn  i^ebnochlicheii  Haad-  and  Lehrbächem  der  Pdtvchiatm 
und  d«n  Sp^nalw^rrk^u  über  Epili»peMir  im  AU|^MDf iBfxi .  Falret.  Archive  gen.  1860  üd  1^1 
lÄiich  als  SepAbdr  \  —  M.-rel.  Ga»  bt^doB^.  1561.  —  Samt.  Archiv  f.  Psychiatrie.  T 
und  V!.  —  L<>grAnd  du  SAuUe.  /.>if»Jr  m^tiux'^i^tU  *Mr  Us  ipilepti^es.  I«77.  — 
KratftKbinr  AUir,  ZeiT>cbr.  f.  FNyobiatm,  XXIV  nnd  XXXIII.  —  Grieainger.  krt!^ 
lur  ISychiatrie,   1.  i>ag.  .^S»'  v^^^'h  fe>.  Abband! ;infea,    L  paj.  l^'-   —   Otto,   Arciif  Ar 
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Psychiatrie.  Y,  1.  Heft.  —  Hnghlings  Jackson  in  The  West-Biding  Lonatic  Asylom 
medical  Reports.  1875  nnd  1876,  V  und  VI.  —  Stark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XXXI.  — 
Echeverria,  Cwisidirations  cUniques  sur  la  folid  Spileptique.  Congr^  international  de 
m^d.  ment.  Paris  1878/18S0,  pag.  23S.  —  Christian,  ibid.,  pag.  234.  —  Witkowski, 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  XXXVII,  Sep.-Abdr.  •—  Althans,  Brit.  med.  Joarn.  18.  Ang.  1883.— 
Bourneville,  d*01ier,  Brissaud,  Archive  de  nenrologie.  1880.  pag.  213.  —  Fischer, 
Archiv  f.  Psychiatrie.  XV,  3.  Heft.  —  Mendel,  Neurologisches  Centralbl.  1884,  pag.  549.  — 
Sommer,  Archiv  f.  Psychiatrie.  XI.  —  M  a  g  n  a  n,  Le^ns  cUniques  aur  Vipilepsie.  Paris  1 882.  — 
J.  Weiss,  Ueber  Epilepsie  und  deren  Behandlung  (Wiener  Klinik.  1884).  <    Pick 

Epiphorä  (eTTifopa,  von  ixi  und  fipeiv),  ThräDenflass.  Hauptsymptom  von 
Erkrankongen  (namentlich  Obliterationen)  des  Thränenschlanches;  früher  als  Folge- 
zQstand  vermehrter  Secretion  von  dem  durch  gehinderten  Abfloss  bedingten  Thränen- 
träufeln  (SttUtcidtum  lacrymarum)  unterschieden,  während  jetzt  beide  Bezeichnungen 
gewöhnlich  ohne  Unterschied  gebraucht  werden.  (Vergl.  Thränensackleiden.) 

EpiphySBnIOSUng  (Diductio,  dwulsto,  epiphysium  —  divulsion, 
disjonctton,  dicollenient  des  Spiphyses)  kann  entweder  auf  traumatischem 
oder  entzündlichem  Wege  als  sogenannte  spontane  Trennung  der  Epiphysen 
erfolgen.  Für  die  richtige  Diagnose  der  ersteren  ist  eine  genaue  Kenntniss  des 
anatomischen  Verhaltens  der  Epiphysen  an  den.  einzelnen  Gelenkenden  der  Knochen 
erforderlich,  da  bei  fortschreitendem  Wachsthum  der  letzteren  die  Grenzen  zwischen 
Epi-  und  Diaphysen  sich  sehr  bedeutend  verschieben ,  indem  die  Epiphysen ,  je 
jünger  das  Individuum  ist,  relativ  um  so  grösser,  beim  vollkommen  ausgebildeten 
Knochen  aber  meistens  von  relativ  nur  geringem  Umfange  sind.  Wenn  im  Allgemeinen 
auch  im  25.  Lebensjahre  das  Wachsthum  des  Skelets  vollendet  und  sämmtliche 
Epiphysen  mit  den  betreffenden  Diaphysen  knöchern  verwachsen  sind,  so  kommen 
doch  auch  hier  erhebliche  Variationen  vor,  so  dass  bisweilen  schon  vor  dem 
20.  Lebensjahre  die  Verwachsung  stattgefunden  hat,  bisweilen  auch  noch  nach 
dem  25.  LebeuBJahre  einzelne  knorpelige  Epiphysenlinien  vorhanden  sind.  Eine 
Lösung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  kann  aber  nur  zu  einer  Zeit  stattfinden, 
in  weicher  beide  noch  durch  eine  Knorpelscheibe  getrennt  sind  und  erfahr ungs- 
gemäss  muss  das  20.  Lebensjahr  als  die  äusserste  Grenze  bezeichnet  werden,  bis 
zu  welcher  eine  solche  noch  stattfindet,  in  der  Regel  aber  in  viel  jüngeren  Jahren. 

Traumatische  Epiphysentrennungen  sind  sehr  seltene  Verletzungen,  da 
bei  Einwirkung  eines  Traumas  auf  einen  jugendlichen  Knochen  die  Trennung  viel 
leichter  innerhalb  des  Knochengewebes  selbst,  als  in  dem  epiphysären  Knorpelstreif 
stattfindet,  d.  h.  es  entsteht  viel  leichter  eine  Fractnr  als  eine  Epiphysentrennung. 
P.  Bruns  hat  81  Fälle  von  während  des  Lebens  entstandenen  Epiphysenab- 
sprengungen,  die  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  wurden,  zusammen- 
gestellt und  da  bei  11  Beobachtungen  gleichzeitig  mehrere  (2 — 4)  Epiphysen 
abgesprengt  waren,  die  insgesammt  100  betragenden  derartigen  Verletzungen  in 
folgender  Weise  auf  die  einzelnen  Knorpelabschnitte  vertheilt  gefunden: 

obere  Epiphyse  llmal 


Os  bumeri 


untere       „  4  „ 


Ulna !^^^« 


1 
I  untere        „  2 

untere       „         25 
Becken 3 

Os  femoris 


•n 


Radius untere       „         25  „ 


obere  „  2  „ 

untere  „  28  „ 

Tibia [''^Z\  "  ,t  " 

I  untere  „  11 

Fibula ("''!"  »  \ 

\  untere  „  4  „ 

Metatarsus 2  „ 

Summa  lOOmal. 
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Die  Entstehung  der  reinen  traumatiBchen  EpiphysenabsprengaDgen  ist  i 
auf  sehr  bedeutende  Gewalten,  wie  Ergriffenwerden  einer  jagendlichen  Eztrenitit 
Ton  einem  in  Rotation  begriffenen  Wagen-  oder  Maschinenrade ,  anaserdeoi  bei 
Bchweren  Geburten  auf  sehr  kräftige  ExtractionBmanipulatioDen  jm  den  betreffMdea 
Extremitäten  zurückzuführen;  es  kommen  aber  auch  Gombinationen  v<m  Praetor 
und  Epiphysentrennung  vor,  bei  denen  die  Trennungsfläche  theils  dnrdi  dis 
Knochengewebe ,  theils  durch  die  knorpelige  Epiphysenlinie  verläuft.  —  Was  die 
Diagnose  betrifft,  so  ist  dieselbe  gegenüber  einer  Fractur  schwer  m  steliea^ 
und  so  sind  dann  in  der  That  die  meisten,  später  durch  die  Section  mls  Bpiphysen- 
lösungen  constatirten  Fälle  während  des  Lebens  fElr  Fracturen  gehalten  wordea. 
Die  differentielle  Diagnose  einer  traumatischen  Epiphysenlösnng  gegeotlher  enier 
Fractur  lässt  sich  eben  nur  stellen,  falls  nicht  eine  vorhandene  Wunde  dies  onmittelbsr 
ermöglicht,  wenn  bei  einem  jugendlichen  Individuum  an  derjenigen  Stelle  einet 
Knochens,  von  welcher  man  weiss,  dass  sie  einer  Epiphysenlinie  entspricht,  eise 
Trennung  der  Continuität  besteht,  welche  nicht  Knochencrepitation  darbietet,  sonden 
das  sehr  viel  weichere  Gefühl  der  Knorpelcrepitation ,  vorausgesetzt ,  dass  nicht 
wie  bei  älteren  Individuen  so  häufig,  auch  gleichzeitig  wirkliche  Elnochenfraetarei 
mit  vorhanden  sind.  Auf  die  Therapie  hat  übrigens  diese  DiflTerentialdiagnoie 
keinerlei  Einfluss,  da  traumatische  Epiphysenlösungen  ebenso  behandelt  werden 
Fracturen  (s.  diese).  Man  gleicht  die  Dislocation  durch  Extension  nnd 
aus  und  erhält  die  richtige  Stellang  in  einem  zweckmässigen  Verbände  Die  Heüoig 
der  Epiphysenabsprengungen  kommt  dann  ebenso  zu  Stande,  wie  die  der  Fracturea. 
Bei  den  Epiphysentrennungen  kann  jedoch,  wenn  auch  nicht  sehr  htafig,  eiae 
Gefahr  hervortreten,  die  bei  Fracturen  nicht  vorhanden  ist,  dass  nämlich  eiae 
Störung  in  dem  Längenwachsthum  des  betreffenden  Knochens  eintritt,  nnd  zwir 
um  so  eher  dann,  wenn  es  sich  um  Epiphysen  handelt,  an  denen  jenes  sich  vor- 
wiegend vollzieht,  nämlich  beim  Humerus  an  der  oberen,  bei  Femnr  und  Radi» 
an  der  unteren  Epiphyse.  P.  Bruns  konnte  übrigens  aus  der  Literatur  nsr 
13  derartige  Beobachtungen  sammeln,  von  denen  acht  die  untere  Epiphyse  dei 
Radius ,  drei  die  obere  des  Humerus  und  je  eine  die  untere  des  Pemor  nnd  der 
Tibia  betrafen. 

Die  spontane  oder  entzündliche  Epiphysenlösung  ist  ein  häufiges 
Ereigniss  in  den  schweren  Fällen  von  Osteomyelitis  des  Jünglingsalters.  Unter 
dem  Einflüsse  der  heftigen,  von  dem  Markgewebe  der  Diaphyse  ausgehendes 
Entzündung  wird  die  Knorpelscheibe,  welche  Epi-  und  Diaphyse  verbindet,  zerstCvt 
und  in  Folge  dessen  trennen  sich  beide  von  einander.  Es  tritt  dann  eine  Dislocatioi 
ein,  indem  die  Epiphyse  der  Schwere  nach  oder  durch  Muskelzug  ihre  frahcre 
Contaetfläche  mit  der  Diaphyse  verlässt.  Meist  ist  die  entzündliche  Epiphysenlösai^ 
mit  einer  gleichzeitigen  Vereiterung  des  angrenzenden  Gelenkt  verbunden  (sie^ 
Ostitis  und  Osteomyelitis".  Am  häutigsten  ist  die  entzündliche  EpipbvKs- 
lösung  an  den  Condylen  des  Oberschenkels  beobachtet,  nächstdem  an  den  Coudyka 
der  Tibia,  aber  auch  sämmtliche  andere  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  sind 
gelöst  gefunden:  Die  untere  Epiphyse  von  Tibia  und  Fibula,  der  SchenkelkopC 
der  Oberarmkopf,  die  das  Ellbogengelenk  bildenden  Epiphysen  und  die  unter« 
Epiphyse  von  Radius  und  Ulna ;  die  multiplen  Epiphysenlösungen  betred«i 
entweder  die  beiden  Epiphysen  eines  und  desselben  Knochens,  oder  konunen  au  toi 
einander  entfernten  Körpertbeilen  vor.  Unter  allen  diesen  Fällen  ist  die  Lönac 
der  Condylen  des  Oberschenkels  die  beiweitem  gefährlichste,  weil  sie  stets  Btf 
Vereiterung  des  Kniegelenkes  verbunden  ist.  Of^  perforirt  hier  das  freie«  uatcre 
Ende  der  gelösten  Diaphyse  die  Haut  und  liegt  als  necrotischer  Knochen 
Tage;  dann  kann  unter  rmständen  das  Leben  sehr  gefährdet  sein.  In 
Fällen  kommt  jedoch  auch  hier  noch  eine  Spontanheilung  zu  Stande,  dadurch, 
sich  das  vorliegende,  necrotische  Knochenstück  abstösst  und  der  belebt  gebhebeM 
Theil  der  Oberschenkeldiaphyse  wieder  mit  der  Epiphyse  verwächst, 
lösungeo    in   der  Nähe    kleinerer  Gelenke    können   dagegen    sehr    wohl    trott 
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Bestehens  gleichzeitiger  Gelenkseitening  zur  Heilang  gebracht  werden,  nnd  zwar 
ist  die  Therapie  dieselbe  wie  bei  traumatischen  EpiphysenlOsungen.  Sobald  es  der 
AUgemeiozostand  gestattet,  ist  durch  Lagerungsapparate  oder  Verbände  dahin  zu 
wirken,  dass  die  Dislocation  möglichst  ausgeglichen  wird  und  Epi-  und  Diaphyse 
in  der  normalen  Stellung  einander  gegenflberstehen.  Alsdann  kann  die  Verwachsung 
derselben  wieder  zu  Stande  kommen.  Die  Gefahr,  dass  eine  knöcherne  Verwachsung 
eintritt  und  dass  in  Folge  dessen  das  Knochenwachsthum  an  dieser  Stelle  sistirt, 
ist  jedoch  erheblich  grösser  als  bei  den  traumatischen  Epiphysenlösungen  und 
gegentheiiige  Fälle,  in  denen  die  Verwachsung  erfolgt  ohne  Störung  des  späteren 
Knochenwachsthums,  dürften  zu  den  Ausnahmen  gehören. 

Auch  im  Verlauf  schwerer  Infectionskrankheiten ,  wie  Typhus  und 
Pocken,  tritt  bisweilen  die  Lösung  einer  oder  mehrerer  Epiphysen  ein,  forderen 
Behandlung  Dasselbe  gilt,  wie  bei  den  osteomyelitischen  Fällen. 

Zu  zahlreichen  Epiphysenlösungen  kann  auch  schwerer  Scorbut  führen; 

besonders  sind  es  hier  die  Rippenknorpel,  die  sich  hier  von  den  Rippen  loslösen. 

Da  schwerer  Scorbut  eine  jetzt  kaum  mehr  vorkommende  Erkrankung  ist,  so  hat 

diese  Form  der  Epiphysenlösung  nur  noch  untergeordnetes  Interesse.  Endlich  sind 

auch    bei    hereditärer    Syphilis    Epiphysenlösungen    theils    schon   während 

des  Intrauterinlebens ,    theils  nach  der  Geburt,  meistens  im  zweiten  Monat,  beob 

achtet  worden. 

Literatur.  Fär  die  traumatische  Epiphysenlösung:  £.  Gurlt,  Handb.  der 
Lehre  von  den  Knochenbrttchen.  Berlin  1862,  1.  Theil,  pag.  72 — 91.  —  P.  Bruns  im  Archiv 
f.  klin.  Chir.  1881,  XXVII  pag.  240.  —  Derselbe  in  Billroth  nnd  Lücke,  Deutsche 
Chir.  27. Liefg.,  1882,  pag.  117.  —  Für  die  spontanen  Epiphysenlösungen:  C.  W.  Klose, 
Die  Epiphysentrennung ,  eine  Krankheit  der  Entwicklungdzeit.  Prager  Vierteljahrschr.  1858, 
LVII,  pag.  97 — 124.  —  P.  Bruns,  Deutsche  Chir.  a.  a.  0.,  pag.  49.  £.  Gurlt. 

EpiplOC6l6  (emTcXoov,  Netz  und  xigXn],  Bruch),  Netzbruch;  Epiplo- 
enterocele,  Netz-Darmbruch,  s.  Erflehe,  IH,  pag.  424. 

EpiplOitiS   (ixbAGOv),  Netzentzflndung,  s.  Bauchfell,  II,  pag.  390. 

EpiSiOrrhdphiB  (to  ett^iov,  die  Schamgegend,  pdeTrra),  uähen).  Anfrischung 
kleinerer  oder  grösserer  Partien  der  grossen  Schamlippen  oder  auch  des  Scheiden- 
einganges und  folgende  Vereinigung  derselben  durch  die  blutige  Naht,  um  Uterus- 
vorftlle  zurflckzuhalten.  Gewöhnlich  frischt  man  die  Seitentheile  an,  seltener  die 
mittleren,  Torderen  und  hinteren  Partien  des  Scheideneinganges.  Die  Methode  ist, 
trotzdem  derselben  einiger  Erfolg  nicht  abzusprechen  ist,  fast  verlassen  und  durch 
andere  in  ihren  Erfolgen  viel  bessere  Methoden  (Colporaphia  anterior  und 
posterior,  je  nach  Zweckmässigkeit  mit  oder  ohne  Amputation  des  Cervix 
uteri)  ersetzt.  Bandl. 

EpisiOStSnOSiS  (iTziGziov  und  (ttsvö;,  eng),  operativer  Verschluss  der 
Schamspaite,  s.  Blasenscheiden fistel,  III,  pag.  42. 

Episiotomie,   s.  Dammnaht,  V,  pag.  22. 

Episcieritis  =  scieritis. 

EpispadiS  (iTZi-tj^i^zi^  ^  oben-spalten  —  Chaüssier-Dümeril  ;  Fissura 
urethrae  euperior  cum  inversione  —  Dolbeau).  Unter  derselben  versteht  man 
eine  congenitale  Spaltung  der  oberen  Wand  der  Harnröhre,  welche  gleichzeitig 
an  die  obere  Seite  der  beiden  Schwellkörper  gelagert  ist.  Dieselbe  ist  demnach 
ein  BUdungsfshler  und  kommt  nach  Coset  dadurch  zu  Stande,  dass  nach  Anlage 
des  Afters  und  Auftreten  der  Höcker  zur  Bildung  der  äusseren  Oeschlechtstheile 
diese  letiteren  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Entwicklung  der  inneren  Harn-  und 
Oesehlaehtsorgane  halten.  Es  entfernt  sich  dann  die  Harnröhre  rasch  vom  After, 
kommt  bald  zwischen    die  beiden  Oeschlechtshöcker  und  dann    Aber  dieselben  zu 
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«■  'd.  L  die  der  Corpom  eaetntoma  Vanbügtag  TOrhMnt 
viid.  Kmm  erkürt  zw  die  abwnne  I^gcrag  der  Hamrttlire,  nidit  aber  fi* 
SpfthM^  denelbm  u  da-  oberen  Wmad,  nd  m  Hart  aidh  nur  km  d«  «Wd- 
Hitiga  TorkoBBea  beider  aMMhiMB.  dan  die  Cmeb«  der  abnonncB  Riekae 
giädneitif  anefa  ia  der  Wciae  viifct,  das  die  obor«  Wand  dar  HamrOfare  aiebt  tm 
TaniaigaDg  koauat  aad  ia  rasAiedeaer  Ltege  tob  der  ittsasrea  Oeffoimg  der  Hwa- 
rOkre  aaeh  rSckviits  alt  Bione  bertehca  bleibt.  Der  Uatersehiod  in  der  AaMafflnr 
dea  Be^Tiffei  bei  dfB  einaetaen  SAriftrttUcm  wird  dadareh  ^^ben,  da«  Eöigi 
die  ataorme  Lagennie  md  Spalmng  der  BararObre.  ander«  die  MiehtveniBigiir 
der  beiden  3chwellk(^per  dea  GUedea  ab  das  Weientliche  anaeben.  Da  wir  aicU 
•ehen  aehra.  daaa  die  Spalioag  der  oberen  HanrAhrenwaad  sich  mit  einer  Spalta; 
der  Torderen  Bbaeawaad  Eatrvpkift  retiraf/  verbindet,  so  moas  noch  binzageA|[t 
werdea,   daaa  der  Spalt    den  hinteren  Tfanl  der  Ramrabre  (Ihr»  wtembnamem. 


/tn«taticai  nicht  tretfeo  darf  DolbeäcV  Je  nacli  Jcr  vprschiedenen  AnadebaiV 
icA  Spaltes  hat  man  verschiedene  Uoterabtheilungen  ^macbt,  als:  1.  Fitmrt 
inc'Jiiijile/a  (DOLBEAU).  oder  i:,/>iV/Hii//iMf>  rj/nndi.i  Ukbgh\  wenn  der  8paU  bl« 
dem  der  Eichel  entsprechenden  Theile  an^bdrt ;  2.  F.  complftn  oder  Epüp.  ptnit, 
wenn  der  Spalt  bis  auf  die  obere  Fliehe  des  Gliedes  und  selbst  bis  nn  die  An 
meiiibrnnaeea  reicht. 

Bei  solchen  Individuen  ist  das  Glied  kurz,  m  dasa  dieiBicfael  ailaa  i 
banden  zu  sein  scheint,  indem  diese  am  wenigsten  au  ihrer  GrOss«  eingebOMt  M 
nnd  die  Verkürzung  hauptsichlich  auf  die  mangelbafie  Lingenentwieklanff  d« 
ScbwellkOrper  des  Gliedes  entßUlt.  Gleichzeitig  ist  dasselbe  abgepIatteC,  ■■ 
wieder  becouders  in  der  Eichel  auffällt,  nach  oben  K^krämmt  nnd  i 
wärts  gerichtet,  dass  es  sich  an  die  vordere  Bauchwand  anlegt  und  die  i 
OeffnuDg  der  Uarnrühre  verdeckt  (Fig.  39).  Gleicbzciiig  wird  \on  den  I 
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Obereinstimmend  eine  Drehung  des  ganzen  Gliedes  nach  Unka  angegeben.  Zieht 
man  das  Glied  nach  unten,  eo  zeigt  sich  an  der  oheren  Wand  desselben  eine  Ter' 
sehieden  breite  RiDoe,  welche  mit  Bobleimhant  ansgekfeidet  iat,  deren  Bau  der 
Zasammensetznng  der  HarnTShrenschleimhaut  entspricht  Die  Rinne  ist  von  ongleiGher 
Breite  nnd  wir  finden  entsprechend  der  oormaleD,  engen,  äoaseren  Harnröhren- 
Öffnung  und  des  Uebergaoges  der  kahnAirmigen  Grabe  in  den  weiteren  Theil  der 
Harnröhre  auch  an  der  Rinne  engere  Stellen  (Fig  40}  Die  Dicke  der  die  Rinne 
überziehenden  Schleimhaut  ist  verschieden,  im  Allgemeinen  aber  doch  geringer  als 
die  der  normal«!  Zu  beiden  Seiten  wird  die  Rinne  von  L&ngswtUsten  begrenzt, 
oder  geht  allmUig  in  die  Haut  des  Ghedes  Über  Seltener  finden  sich  neben  den 
zwei  Lingswtllsten  nach  aussen  noch  jederseits  ein  kleinerer,  was  besonders  in 
dem  Eichelaotheile  der  Fall  ist  und  zu  Vergleichen  mit  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen  gefQhrt  hat,  welche  Vergleiche  aber  nicht  begründet  sind    Das  hintere 


(Xacli  Ouyi 


Ende  der  Furche  geht  trichteriDrmig  in  einen  Caaal ,  die  Portselznng  der  Harn- 
röhre, Ober,  deren  Begrenzung  nach  oben,  in  der  Gegend  der  Sjrmphyae,  eine 
Bantfalte  ist,  die  seitlich  in  die  Haut  des  Gliedes  ttbergeht,  während  die  untere 
Begrenzung  durch  die  Schleimhaut  gebildet  ist.  Die  Vorhaut  ist  dreieckig, 
umkleidet  nur  die  untere  Wand  der  £ichel,  gebt  seitlich  in  die  Ränder  der  Rinne 
Ober  und  hAngt  meist  schürzenartig  herab.  Nicht  selten  ist  die  Eichel  an  der 
Spitze  getheilt  und  zeigen  eich  femer  gerade  in  diesem  Theile  die  Lacunae 
Morgagni  nnd  kleinere  Follikel,  deren  Vorkommen  weiter  hinten  selten  ist.  Unter- 
nebt  man  die  Schwellkörper  des  Gliedes  genauer,  so  finden  sieh  dieselben  entweder 
varttdaieden  weit  von  einander  abstehend,  aber  immerhin  dareh  eine  Bindegewebs* 
muee  vereinigt,  oder  aber  sie  sind  sehr  nahe  aneinander  gerückt,  so  dass  sie  sich 
Ihnlieh  wie  bei  normalem  Gliede  verhallen.  Genauere  Untersnchungea  haben  jedoch 
«^ben,  dass  in  diesem  Falle  keine  Verbindung  der  Hohlräame  des  einen  Schwell- 
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körpers  mit  dem  des  anderen,  wie  normal,  besteht,  sondern  diesetben  getrcut 
bleiben,  ja  vorne  wieder  weiter  auseinander  gehen.  Die  Schleimhaut  der  Riaie 
unterscheidet  sich  durch  ilire  mattere  Farbe  von  der  dankelrothen  Anakleidimg  der 
Fortsetzung  der  Harnröhre.  Die  UebergangsöflFhung  ist  meist  flir  einen  Fmg&t 
durchgängig  und  ist  man  manchmal  im  Stande,  durch  Auseinandeniehen  der  Etaia 
den  Samenhttgel  zur  Anschauung  zu  bringen.  Der  Hodensaek  ist  meist  Bomi 
und  enthält  beide  Hoden  oder  dieselben  liegen  in  der  Nähe  der  ftnsseren  Oeiui^ 
des  Leistencanales.  Es  möge  ferner  an  dieser  Stelle  hervorg^ehoben  werden,  dav 
über  der  oberen  Begrenzung  der  Oefiiiung  die  Bauohwand  rinnenförmig  eingetankci 
gefunden  wurde.  Geht  man  mit  dem  Finger  tiefer  ein,  so  fdhlt  man  die  sorBik 
Blase  und  kann  man  das  Verhalten  der  Schambeinfuge  genauer  beobictei. 
Vermöge  der  häufigen  Verbindung  der  Epispadie  mit  der  Eestrophie  der  Blan 
(deren  geringster  Grad  jene  darstellen  sollte)  war  man  geneigt,  die  Niehtvereiiipif 
der  beiden  Schambeine  als  ursächliches  Moment,  als  stetig  vorkommend  anaunehM. 
Genauere  Untersuchungen  haben  jedoch  ergeben,  dass  die  beiden  Sehambetne  bei 
der  Epispadie  vollkommen  vereinigt  sein  (Brechet)  oder  verschieden  weit  vm 
einander  abstehen  können,  immer  aber  von  normaler  Haut  bedeekt  aind.  Gm 
besondere  Aufmerksamkeit  werden  in  weiteren  Fällen  die  Gefflase  des  Giisiti 
finden  mflssen,  welche  Bergh  an  der  äusseren  und  unteren  Seite  der  Sehweilkltiyff 
verlaufend  fand ,  der  einzige  Fall ,  in  welchem  bis  jetzt  auf  die  Arieria  darfJ*f 
penis  Rtlcksicht  genommen  wurde. 

Die  Störungen,  welche  durch  diesen  Bildungsfehler  bedingt  w^da. 
beziehen  sich  zunächst  auf  die  Harnentleerung.  Der  Harn  gebt  entweder  conUaBirfieb 
ab  und  benässt  fortwährend  die  Umgebung  und  die  Kleider,  wodurch  aasgebrete 
Excoriationen  und  der  flble  Geruch  bedingt  werden,  welche  dieses  Lieiden  (b  die 
Kranken  und  die  .Umgebung  unerträglich  machen.  Manchmal  sind  die  KraalMi 
zwar  im  Stande,  den  Harn  zurflckzuhalten,  was  meist  in  der  Rückenlage  der  Fall 
ist,  doch  genflgt  schon  die  geringste  Verstärkung  der  Banchprease,  nm  des  H«i 
stossweise  bervorzutreiben.  Die  Incontinenz  ist  um  so  heftiger,  je  weiter  aack 
hinten  der  Spalt  reicht  und  je  weiter  die  Schambeine  von  einander  abateki 
(DOLBEAu).  Fälle,  wo  bei  Epispadie  das  Harnträufeln  fehlte,  sind  selten  (Baitb. 
Chopart,  Salzmank,  Brechet).  Dieses  Vorkommniss  erklärt  sich  aus  dem  Ver- 
halten des  Gliedes.  In  fast  allen  Fällen  ist  dasselbe  nach  oben  g^krflaimt  wd 
legt  sich  vor  die  Verbindungsöffnung.  Auf  diese  Weise  wird  selbe  zoaaoiBflh 
gedrückt  und  kann  sich  der  Harn  in  der  Blase  ansammeln,  ja  er  kann  topr. 
indem  die  Rinne  des  Gliedes  durch  die  Bauchwand  zum  Canale  ergänzt  wird,  a 
dünnem  Strahle,  nach  oben  gerichtet,  abgeben.  Doch  sind  dies  nnr  AnsnabmifiÜk- 
Trotz  des  fortwährenden  Harnabganges  kann  die  Entleerung  der  Blase  eine  unveU- 
ständige  sein,  indem  man  mit  dem  Katheter  noch  eine  verschieden  grosse  Meift 
Harn  aus  der  Blase  entleeren  konnte  (Picard).  Zu  den  seltenen  Erschetona^ 
gehört  Polyurie  (Nelatox).  Die  grösste  Störung  erleidet  die  Geschlechtsfaactioa. 
indem  einerseits  die  Kürze  des  Gliedes  selbst  bei  der  Erection  ein  volUtändi|«> 
Einführen  desselben  in  die  Scheide  erschwert  oder  unmöglich  macht,  anderentin 
der  Samen  nicht  dahin  gelangt.  Was  das  Verlangen  nach  Befriedignng  te 
Geschlechtstriebes  betrifft,  so  ist  dasselbe  meist  verringert,  wenn  nach  die  Heda 
normal  entwickelt  sind. 

Die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  ist  anatomisch  eine  sehr  geriait 
und  bezieht  sich  zumeist  auf  die  functionellen  Störungen. 

In  früherer  Zeit  erklärte  man  dieses  Uebel  für  unheilbar  und  beschräski» 
sich  auf  die  Beseitigung  des  lästigen  Harnträufeins  und  seiner  Folgen  durch  cig« 
Behälter  zum  Auffangen  des  Harnes  und  durch  sorgtllltiges  Reinigen.  Em  im 
Jahre  1837  finden  wir  einen  Versuch  von  Dieffenbach,  auf  operativem  W^ 
das  Uebel  zu  heben.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  die  Operationsverfalii 
mehrt  und  vervollkommnet,  so  dass  wir  jetzt  im  Stande  sind,  dem 
Wesentliches  zu  leisten,  wenn  es  auch  nicht  möglieh  ist ,  eine  vollständig 
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Harneotleerang  zu  erzielen,  da  wir  nicht  im  Stande  sind,  den  Maskelapparat  der 
Harnröhre  zu  ersetzen. 

Das  Verfahren  Dieffbnbach^s  bestand  darin,  dass  er  die  Ränder  der 
Rinne  anfrischte  und  sie  bis  auf  den  hintersten  Theil  vereinigte,  so  dass  diese  Oeffnnng 
offen  blieb  und  der  Harn  ungehindert  durch  einen  Katheter  abfliessen  konnte.  Die 
Vereinigung  erfolgte  nur  im  Eichehtflcke  und  der  Kranke  entschloss  sich  nicht  zu 
einer  zweiten  Operation.  In  ahnlicher  Weise  operirte  B&GiN  (1838)  (mit  Bildung 
eines  kleinen  Lappens)  und  Blandik  (1848). 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  machte  Foucheb,  welcher  von  den  Längs- 
schnitten an  den  Rändern  sowohl  die  Schleimhaut  eine  Strecke  weit  nach  innen, 
als  auch  die  Haut  des  Gliedes  nach  aussen  abpräparirte ,  um  auf  diese  Weise 
jederseits  zwei  Lappen  zu  erhalten.  Er  schlug  hierauf  die  Schleimhautlappen  nach 
innen  um  und  vereinigte  sie  in  der  Mittellinie,  so  dass  ihre  blutenden  Flächen 
nach  aussen  sahen,  zog  hierauf  die  Hautlappen  ebenfalls  gegen  die  Mittellinie  und 
vereinigte  sie,  wodurch  die  Schleimhautlappen  gedeckt  wurden.  Doch  auch  seine 
Operation  war  ohne  Erfolg.  Die  ersten  wesentlichen  Erfolge  hatte  Nelatok  (1852) 
zu  verzeichnen,  vorzüglich  dadurch,  dass  er  versuchte,  der  Rinne  der  Harnröhre 
den  tiberpflanzten  Lappen  mit  der  mit  Oberhaut  bedeckten  Seite  gegenüber  zu 
bringen.  Da  der  erste  Fall  weniger  günstig  verlief,  so  veränderte  er  bei  den 
späteren  Operationen  das  Verfahren.  Bei  der  ersten  Operation  bildete  er  aus  der 
Bauchhaut,  direct  über  der  Eingangsöffnung  der  Harnröhre,  einen  viereckigen 
Lappen,  dessen  Basis  der  Umrandung  dieser  Oeffnung  entsprach.  Die  Breite  war 
die  des  Gliedes,  während  die  Länge  etwas  grösser  genommen  wurde.  Nachdem 
dieser  Lappen  bis  zur  Eingangsöffnung  abpräparirt  war,  wurde  jederseits  neben 
und  parallel  der  Rinne  an  der  Grenze  der  Schleimbaut  ein  Längsschnitt  gemacht, 
dieser  dann  an  den  Enden  durch  1^2  ^^'  breite  Querschnitte  ergänzt  und  die 
so  umschriebenen  Lappen  nach  aussen  losgelöst.  Hierauf  wurde  der  Bauchlappen 
nach  abwärts  geschlagen  und  am  Rande  der  Schleimhaut  festgenäht,  so  dass  die 
blutende  Fläche  nach  oben  sah.  Um  nun  diese  zu  decken,  wurden  die  beiden 
seitlichen  Penislappen  über  denselben  gelegt  und  in  der  Mittellinie  vereinigt.  Um 
eine  stärkere  Spannung  der  seitlichen  Lappen  zu  vermeiden ,  wurden  an  der 
äusseren  SeitiB  des  Gliedes  Entspanimngsschnitte  gemacht.  Da  aber  die  Narben- 
contraction  das  Glied  emporzog,  so  suchte  er  diesem  Uebelstande  in  den  folgenden 
Operationen  dadurch  vorzubeugen,  dass  er  die  zur  Deckung  des  Bauchlappens 
nöthige  Haut  aus  dem  Hodensack  nahm.  Nachdem  der  Bauchlappen  gebildet  war, 
machte  er  an  der  Basis  des  Gliedes  am  Hodensacke  zwei  halbkreisförmige  Schnitte, 
durch  welche  ein  nach  oben  concaver  Lappen  umschrieben  wurde,  so  dass  der 
obere  Schnitt  bis  nahe  an  die  Enden  der  seitlichen  Bauchschnitte  kommt.  Die 
Ablösung  des  Hodensacklappens  ermöglicht  es,  das  Glied  nach  Befestigung  des 
Bauchlappens  unter  dem  ersteren  durchzustecken,  so  dass  der  Hodensack  läppen 
mit  seiner  wunden  Flfiche  auf  der  des  Bauohlappens  zu  liegen  kommt  und  am 
Rande  der  Penisschnitte  befestigt  wird.  In  gleicher  Weise  operirten  Jobert  de 
Lahbal  (1855),  FOLLIN  (1862)  nnd  Verneüil  (1868). 

Wenn  auch  ähnlich,  so  hat  doch  die  Behandlungs weise  von  Dolbeau  (1860) 
einige  wesentliche  Vortheile  und  wird  bei  ihr  besonders  darauf  gesehen,  dass  sich 
die  seitlichen  Lappen  des  Gliedes  und  Bauches  genau  entsprechen,  weshalb  die 
Längsschnitte  am  Gliede  direct  in  die  des  Bauchlappens  übergehen.  Der  Bauch- 
läppen  hat  eine  Länge  von  7  Cm.,  eine  Breite  von  2  Cm.  Nach  Ausführung  der 
beiden  Längsschnitte  wird  der  Bauchlappen  mit  dem  inneren  etwas  abpräparirten 
(wie  bei  Fouchbe)  Rande  des  Längsschnittes  am  Gliede  vereinigt,  hierauf  der 
Hodenaacklappen  durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte,  wie  früher,  gebildet,  das 
Glied  durchgesteckt  und  der  Hodensacklappen  mit  dem  freien  (queren)  Rande  des 
Banchlappens  und  den  äusseren  Rändern  der  Längsschnitte  vereinigt.  Den  Schluss 
bilden,  wie  bei  Nelaton,  einige  Hefte  am  Hodensacke,  um  den  Substanzverlust  zu 
decken.  Gehörige  Dicke  der  Lappen  wird  besonders  gefordert. 
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In  allen  bisherigen  Operationen  hatte  sich  das  Abfliessen  des  Harnes  dnrtl 
den  Canal  hinderlich  gezeigt  und  suchte  man  dieses  durch  Einlegen  eines  Katheten 
zu  vermeiden.  Es  hat  daher  neben  anderen  Vortheilen  die  OpemtioDSweise  roc 
Thiersch  (1869)  noch  den,  dass  er  durch  Anlegen  einer  Perinealfistel  den  Han 
von  dem  Operationsfelde  abzulenken  suchte,  sowie  dass  er  die  OperatloB  asf 
mehrere  Zeiträume  verfheilte.  Er  ging  daher  zuerst  mit  dem  Finger  durch  dsn 
Trichter  in  den  höher  gelegenen  Theil  der  Harnröhre,  drückte  diese  gegen  du 
Mittelfleisch  und  sticht  auf  dem  Finger  in  die  Raphe  ein.  Durch  die  so  gebfldele 
Wunde  wurde  ein  Katheter  eingelegt,  durch  welchen  der  Harn  beständig  abfliest. 
Die  eigentliche  Operation  zerfallt  in  4  Abschnitte.  Den  Schluss  bildet  die  Heiloc 
der  Penisfistel.  Im  ersten  Abschnitte  macht  Thiersch  in  der  Ansdehnung  der 
Eichelfiirche  seitlich  und  parallel  der  Schleimhautgrenze  je  einen  Lftngsschnitt,  der. 
gegen  die  untere  Fläche  der  Eichel  mit  dem  Schnitte  der  anderen  Seite  coanr 
girend,  drei  Viertel  der  Dicke  der  Eichel  durchdringt.  Der  ftnssere  SchrnttriBii 
wird  auf  einige  Millimeter  Breite  angefrischt  und  diese  Ränder  in  der  Mittellinie  dord 
drei  umschlungene  Nähte  vereinigt  und  so  ein  Canal  tlber  dem  Eicheltheile  gebUdei 
der  vom  und  hinten  offen  ist.  Die  Ueberdeckung  der  dahinterliegenden  Theile  ka 
zum  Trichter  erfolgt  durch  zwei  seitliche  Lappen.  Rechts  wird  zn  diesem  BeWe 
an  der  Schleimhautgrenze  ein  Längsschnitt  bis  nahe  an  den  Trichter  gemaeht  n^ 
am  vorderen  und  hinteren  Ende  durch  zwei  nach  aussen  gehende  QoersehnHIe 
vollendet.  Links  dagegen  liegt  der  Längsschnitt  in  einiger  Entfernung  nod  panDri 
der  Schleimhautgrenze  und  hat  zwei  Querschnitte,  wie  früher,  die  aber  nach  einwiro 
bis  an  den  Rand  der  Furche  gehen,  so  dass  dieser  Lappen  seine  Basis  an  der 
Schleimhautgrenze  hat.  Sind  die  beiden  seitlichen  Lappen  abprftparirt ,  so  viri 
der  linke  tlber  die  Rinne  geschlagen,  so  dass  seine  Oberhaut  dieser  zugekehrt  oi 
und  im  Winkel  des  rechten  Lappens  dnrch  Nähte,  welche  durch  den  letzter« 
hindurchgehen,  befestigt.  Der  rechte  Lappen  wird  dann  tlber  den  linken  herftber 
geschoben  und  am  freien  Schnittrande  links  am  Gliede  vereinigt ,  so  dass  jctit 
wieder  zwei  blutende  Flächen  miteinander  in  Berührung  kommen.  Es  entsteht  aif 
diese  Weise  ebenfalls  ein  zweiter  gesonderter  Canal.  Das  dritte  Moment  der 
Operation  besteht  in  der  Vereinigung  der  beiden  Canäle.  Zu  diesem  Behufe  wir« 
die  Vorhaut  angespannt  und  in  derselben  mittelst  des  Bistouri  nahe  dem  vordem 
Rande  ein  Querschlitz  gemacht,  durch  diesen  Schlitz  das  Glied  hindurchgeht«^ 
und  der  vordere  Theil  über  den  Z^vi^ellell^aum  der  beiden  Canäle  gebracht.  Ntfb- 
dem  der  hintiTe  Rand  des  Kichelcanales  und  der  vorilere  des  zweiten  an^efrl^cb 
sind  ,  werden  die  auseinandergezogenen  Ränder  des  Vorhautsitlckes  mit  demselbei 
voreinigt  uiul  so  der  Zwischenraum  zwischen  den  Canälen  ausgeftlllr.  Schwieriftr 
gestaltet  sich  der  Verschluss  des  Trichters.  Dieser  geschieht  durch  Bildung  eiae? 
linksseitigen,  gleichschenkeligen  Lappens,  dessen  Basis  dem  oberen,  linken  Quadrant«! 
des  Trichters  entspricht,  während  der  dicht  daneben  liegende  rechte  Lappen  Tie^ 
eckig  ist  und  seine  Basis  in  der  Gegend  der  äusseren  Oeffnung  des  rechten  Leistei- 
canales  hat.  Ist  der  hintere  Rand  des  Canales  wund  gemacht,  so  wird  der  liak* 
Lappen  nach  rechts  herübergeschlagen,  mit  dem  Rande  und  dem  Schnittrande  dft 
rechten  Lappens  vereinigt.  Dieser  selbst  aber  über  den  linken  Lappen  hinüber- 
gezogen  und  in  der  Wundtiftche  eingelagert,  mit  Befestigung  am  linken  Scluut^ 
rande  und  vollständiger  l>erkui»g  der-  blutenden  Fläche  des  linken  Lappens.  £*«■ 
Schluss  hiMete  die  Heilung  der  Fistel,  die  P  ._  Jahre  dauerte.  Nun  wird  de 
Katheter  entternt  und  die  lleilunj:  der  Mittelt^^•lschti'»tel  angestrebt. 

Vergleichen  wir  die  voranstehrnden  Verfahren .  so  roflssen  jent? ,  wekb 
blos  auf  der  Vereinigung  der  wundgemachten  Ränder  der  Rinne  beruheo .  iJ» 
ungenügend  bezeichnet  wenlen.  indem  die  Zerrunsr  der  Theile  eine  bedeutende  vi 
und  der  Canal  sehr  eng  wird.  FJn  Krfolg  lässt  sich  daher  nur  bei  den  plastiaeta 
Ojverationen  erwarten  und  verlient  unter  allen  das  THiKR;?«"H'sche  Verfahr»  det 
Vorzug,  wie  schon  daran*  hervorgeht,  dass  es  von  Thikrsch  und  Billrqth  Mtf 
die    mit    Epispadie    verl)undene    Blasenspalte    übertragen    wurde.    Auch    wai   Ä 
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Beschaffenheit  und  Function  des  neuen  Canales  anlangt,  so  giebt  dieses  Verfahren 
das  beste  Resultat,  indem  es  nicht  nothwendig  ist,  ein  entsprechendes  Lumen 
desselben  duröh  nachträgliche  Cauterisation  (Nblaton),  beziehungsweise  Narben- 
bildung mit  steter  Verkleinerung  zu  erzielen.  Was  das  sohliessliche  Resultat  betriflft, 
so  besteht  dasselbe  in  Verbesserung  der  Incontinentia  urinae,  da  die  Function 
der  Blase  aus  mangelndem  Verschlusse  immer  noch  mangelhaft  ist,  indem  die 
Kranken,  wenn  sie  auch  den  Harn  für  längere  Zeit  in  der  Blase  ansammeln  lassen 
können,  doch  gezwungen  sind,  einen  Uarnrecipienten  zu  tragen,  da  der  Abfluss 
rasch  und  bei  Anstrengungen  der  Bauchpresse  sehr  leicht  erfolgt.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Erfolg  fttr  die  Kranken  ein  ungeheurer,  indem  das  lästige  Symptom  des 
fortwährenden  Abträufelns,  die  Excoriation,  aufhört. 

Wenn  schon  die  Zahl  der  Beobachtungen  beim  männlichen  Oeschlechte 
eine  seltene  ist,  so  gilt  dieses  noch  mehr  fttr  das  weibliche ;  hier  hat  diese  Bildungs- 
hemmung keine  so  hohe  Bedeutung.  Die  Rinne  liegt  an  der  oberen  Seite  der 
gespaltenen  Clitoris«  Operative  Eingriffe  wurden  nicht  versucht. 

Literatur:  Bergh,  Fälle  von  Epispadie.  Virchow's  Archiv  fär  path.  Anatomie. 
1867,  XLI,  pag.  305.  —  Brechet,  Artikel  Epispadias  im  Dlction.  des  sciences  m^dic.  Paris 
1815,  XII.  —  Billroth,  Ueber  Entwicklung  und  Behandlang  der  Epispadie.  Medic.  Times 
and  Gaz.  1870  March.  —  Chopart,  Tratte  des  maladiea  des  ovies  urinaires.  Paris  1823, 
II,  pag.  522.  — Dolbeau,  De  l'^iapadiaa,  Paris  1861.  —  Dieffenhach,  üeber  Heilang 
der  angeborenen  Spaltangeu  der  Harnröhre.  Zeitschr.  d.  ges.  Medicin  von  Dieffenbach  und 
Oppenheim.  1837.  IV.  Guyon,  Vices  de  conformation  de  Vurähre.  Taria  IQßS. —  Nölaton, 
Description  des  procldis  autoplastiques  pour  la  restauration  de  VSpispadias  p.  Riehard. 
Gaz.  hebdomad.  1854,  pag.  4 IG  —  Thierse h,  üeber  Entstehung  und  Behandlung  der  Epispadie. 
Archiv  d.  Heilk.  1869,  X,  Heft  ],  pag.  J^O.  Englisch. 

EpiSpaSmUS,  s.  Beschneidung,  II,  pag.  689. 

EpiSpaStica  werden  diejenigen  Mittel  genannt,  welche,  auf  die  Haut 
gebracht,  unter  schmerzhaften  Empfindungen  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad 
von  Hyperämie  und  Entzündung  auf  derselben  veranlassen  und  in  der  Absicht 
angewendet  werden,  um  auf  entferntere  kranke  Theile  eine  heilende  Wirkung 
zu  üben.  Die  Art  des  Zustandekommens  derselben  hat  man  auf  verschiedene  Weise 
zu  erklftren  versucht.  Aeltere  Aerzte  waren  der  Ansicht,  dass  durch  die  mittelst 
der  epispastischen  Reize  auf  der  Haut  bewirkten  Veränderungen  eine  wohlthätige 
Ableitung  des  Blutes  nach  aussen  erzielt  werde  und  selbst  schädliche  Stoffe  sowie 
schlechte  Säfte  auf  diesem  Wege  aus  dem  Körper  geleitet  wür  en.  Man  sah  daher 
die  in  solcher  Art  wirkenden  Agentien  für  Ableitungsmittel  (Derivantia)  an 
und  nannte  sie  auch  Antagonistica  und  Revulaiva,  da  man  sich  unter 
Revulsion  eine  Hervorlockung  und  Ableitung  von  Kranklieitsstoffen  dachte. 
8.  a.  V,  pag.   219. 

Die  Frage,  ob  epispastische  Mittel  thatsächlich  auf  entferntere  Organe  zu 
wirken  und  eine  nennenswerthe  Heilwirkung  hervorzubringen  im  Stande  sind, 
hat  erst  in  neuerer  Zeit  eine  eingehende  Beachtung  und  eine  befriedigende  Lösung 
gefunden.  Einige,  darunter  hervorragende  Praktiker,  haben  noch  vor  wenigen  Jahren 
im  Gegensätze  zu  den  Anschauungen  älterer  Aerzte,  eine  wesentliche  therapeutische 
Wirksamkeit  der  Epispastica  in  Abrede  gestellt  und,  allerdings  nichi  mit  Unrecht, 
auf  zahlreiche  Nachtheile  bei  Anwendung  derselben,  insbesondere  auf  die  Ver- 
schlimmerung bestehender  Hautaffectionen  und  den  Umstand  hingewiesen,  dass 
durch  solche  künstlich  erzeugte  Hautübel  leicht  selbständige  Erkrankungen  der 
Haut,  wie  auch  Allgemeinleiden,  zumal  bei  nachdrücklicher  Anwendung  derselben 
verursacht,  ja  selbst  der  letale  Ausgang  bestehender  Krankheiten  herbeigeführt 
werden  könne  (Hebra).  So  tadelnswerth  auch  der  Missbrauch  erscheint,  der  einst 
mit  der  Application  der  Hautreize  getrieben  wurde,  so  würde  man  doch  zu  weit 
gehen ,  diesen  Theil  des  therapeutischen  Heilapparates  als  nutzlos  zu  verwerfen. 
Nicht  in  der  Hervorlockung  und  Ausscheidung  von  Krankheitsstoffen  (Schärfen, 
verdorbenen  Säften)  findet  die  Wirksamkeit  der  Hautreize  ihre  Erklärung,  sondern  in 
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ihrem  Dachweisbaren  EiDflusse  auf  das  Herz  und  die  Oefiase.  Indem  die  Emgua^ci, 
welche  die  NervenendiguDgeu  der  Haut  treffen,  zu  den  centralen  Omogfien  fort- 
gepflanzt und  von  diesen  bei  noimaler  Erregbarkeit  nach  den  Nenrenhahoei  der 
Circulationsorgane  übergeleitet  werden,  kommt  es  zu  einer  Aenderong  in  der 
Action  des  Herzens  und  den  Spannungsverhältnissen  der  GeAsswtnde  derart,  dus 
solche  je  nach  der  Stärke  des  Hautreizes  erhöbt  oder  herabgeaetst ,  doreh  starke 
Reize  die  GeflUse  zur  Erschlaffung,  durch  schwache  Reize  zur  Ck>ntraetion  gebrarkt 
werden.  Mit  Hilfe  der  Epispastica  sind  wir  daher  im  Stande^  die  Vertheilimg  da 
Blutes,  seine  Druckverhältnisse  und  damit  die  Ernährung,  Secö^tion  und  den  Stoff- 
wechsel in  mannigfacher  Weise  zu  beeinflussen,  was  den  Aosgleieli  ▼ersehiedea- 
artiger  Störungen  im  Körper  ermöglicht.  Aber  auch  die  in  einiger  Entfemna; 
von  der  Applicationsstelle  befindlichen  Theile  bleiben  bei  Einwirkong  nachhaltig 
eingreifender  Reizmittel  nicht  unbeeinflusst  und  zeigen  s'ch  nach  von  Zuslzer  ai 
Thieren  angestellten  Versuchen  in  einer  Weise  verändert,  ans  der  auf  eine  Depletioi 
hjperämischer  GeflUsbezirke  und  die  Rtlckbildung  entzflndlicher  Vorgänge,  wie  aock 
auf  die  Möglichkeit  einer  gesteigerten  Resorption  pathologischer  Ergflaae  geaehkmei 
werden  darf. 

Die  ersten  exacteren  UntersuchaDgen  über  die  Wirkungsweise  der  Episfiaätia 
verdanken  wir  0.  Naumann,  welchen  in  kurzer  Zeit  zahlreiche,  da> anf  bezlkgliche  Fonckoifa 
(Schiff,  V.  Bezold,  Röhrig,  Zun  tz,  Haid  enhain,  Paalzow-Pfl  üger  a.  A)  folgt«. 
Die  Resultate  derselben  gehen  im  Wesentlichen  dahin,  dass  Hautreize  durch  Vermittlunf  4fr 
Cent] alorgane  des  Nervensystems,  also  auf  reflectorischem  Wege,  eine  bedeatende  Wirkn^ 
auf  das  Herz  und  die  Gefässe  der  verschiedenen  Organe  hervorbringen,  dasg  nach  relatit 
schwachen  Hautreizen  die  Energie  und  Frequenz  der  Herzaction  verstärkt,  eine  Tc^ 
engerung  peripherer  Arterien  verursacht,  der  Blutdruck  dadnrch  gesteigert,  die  Athembeweginga 
aber  verlangsamt  werden,  während  starke  Hautreize  (Bepinselnngen  mit  ätherischem  SeBfU. 
Cantharidenauszügen  etc.,  Application  des  F a r a d a v'schen  Pinsels)  eine  Erweitemag  nd 
stärkere  Füllung  der  Hautgefässe  mit  Blut  (in  Folge  der  unter  dem  Einflösse  der  rvizesda 
Agentien  sinkenden  Contractilität  lebender  Gewebe  und  lähmenden  Eünwirkiia^  aaf  die  GtUm- 
nerven),  Abschwächung  der  Herzaction,  Verlangsamung  des  Blutumlanfes  nnd  Sinken  des  Btss- 
druckes  veranlassen.  Dieser  Abschwächung  gehen  jedoch  im  Beginne  der  Actioa  starker  B^i« 
die  nach  schwachen  Reizen  auftretenden  Veränderungen  vorher,  welche  aber  vorübcrgeke^ 
und  von  kurzer  Dauer,  nach  Einwirkung  sehr  starker  Reize  selbst  fehlen  können.  Die  plüti' 
liehe  Einwirkung  stärkerer  Reize  regt  zugleich  zu  reflectorischeu  InspirationsbeweraageB  »s, 
was  ihren  Nutzen  bei  unvollkommener  und  damiederliegender  Athmung.  sowie  stark  cesnukeitf 
Herzthätigkeit  erklärt.  Mit  Beseitigung  des  Hautreizes  hören  jene  Wirkungserscheinanren  nicht 
sofort  auf,   sondern  überdauern  denselben  noch  eine  längere  oder  kürzere  Zeit. 

Was  den  Einfluss  der  Hautreize  auf  die  Nierenabsonderung:  l>etrifft.  so  fasd 
V.  Wo  Iken  s  tein  bei  Versuchen  an  Kaninchen,  das.s  die  Menge  des  Harnes,  wie  aoch  ifw 
der  Chloride,  unter  dem  Einflüsse  langer  wirkender  Hautreize  (Canthariden,  Säuren  Jod  etf.» 
sich  verminderte,  vom  Hamstofl'  aber  beträchtlich  mehr  ausgeschieden  wurde  und  da«  der 
Harn  bei  sich  ausbildender  parenchymatöser  Nephritis  eiweisshältig  wurde,  Epithelien  «ai 
Lymphkürperchen  in  grosser  Zahl  enthielt;  dabei  sank  das  Körpergewicht  and  die  Thi«» 
magerten  ab.  Bei  Reizung  mittelst  des  elektrischen  Pinsels  (um  die  Reinheit  der  V«- 
suche  zu  erhöhen)  auf  einer  :^5  Qaadratcentimeter  grossen  Hautfliiche  trat  wie  naeh  asden 
Reizen  Steigerung  der  Temperatur,  der  Respirations-  und  Herzfrequenz  ein,  welche  Er- 
scheinungen nach  20 — 30  Minuten .  und  nach  ' — 4  Stunden  auch  die  (bei  stärkerer  ReiicBf 
bis  zu  8t)  Stunden  anhaltende)  Albuminurie  sich  wieder  verloren,  v.  Wolken  st  ein  erklärt 
die  Wirkung  auf  die  Nieren  durch  Tebertiagung  der  Erregung  von  den  sensiblen 
auf  die  vasomotorischen  Nerven  dieser  Organe,  deren  alterirender  Einfluss  aaf  die  i^ 
derselben  und  den  Blutdruck  .^»chliesslich  zu  Gewebsveränderuniren  in  denselben   führe. 

In  Hinsicht  auf  die  Veränderungen,  welche  der  Stoffwechsel  unter   der 
der  Hautreize  erleidet,  so  lehren  die  bezüglichen  Untersuchungen  ,  dass  in  Folge  gesteigertM 
Säuerst offverbraucb es  die  K  ohlensäurebildu  ng   (F.  Paalz(»w)  und  wahrscheinlich  Buk 
die  Stickstoffabgabe    (Beneke,    Röhrig,    Zuntz)   gesteigert  werden  nnd  das*  dilti 
intensive  Hautreize  die  Eigenwärme  herabgesetzt  werde  und  um  so  erheblicher,    je  UofK 
der  Reiz  anhält,  so  dass  sie  diesen  oft  noch  überdauert,  während  im  Beginne  der  Beixwirkuf. 
wie  anch  nach  schwachen  Reizen  die  Wärmestrahlnng  durch  die  Haut  herabgesetzt  wird,  dallr 
die  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  in  Folge    des    erhöhten  Mutdruckes    nnd    gesteifftfiff 
Oxydation  in  den  vom  Blute  durchströmten  Organen  vermehrt  erscheint.  Bei  fieberhaftes  ni 
anderen  Zuständen  mit  verstärktem  Herzimpulse  und  gesteigertem  Blutdrücke  tinden  sich  die  hkr 
angegebenen  Wirkungserscheinnngen  gar  nicht,  oder  nur  undeutlich  ausgesprochen.   Jacebioi 
hält  es  jedoch  beider  grossen  Zahl  der  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  für  bedi 
causales  Verhältniss  zwischen  Temperaturabnahme  ond  epispasfischer  Reizung 
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Constant  kommt  es  unter  dem  Einflasse  der  Epispastica  zu  einer  Abnalune  der 
Sensibilität,  sowohl  an  Stelle  des  gesetzten  Reizes,  als  auch  in  der  Umgebung  und  selbst 
in  entfernteren  Theilen;  doch  ist  dieselbe  nicht  erheblich  und  beruht  die  schmerzstillende 
Wirkung  der  Epispastica  vielmehr  auf  directer  oder  reflectorischer  Beeinflussung  der  Gefässe  und 
CJrculation  in  den  schmerzhaft  erkrankten  Gebieten  (Serebeloni).  Bei  Anästhesien  centralen 
Ursprunges  äussern  epispastische  Beize  eine  ästhesiogene,  von  der  Reizungsstelle  über 
die  gelähmte  Körperhälfte  sich  verbreitende  Wirksamkeit,  die  aber  nach  einiger  Zeit  wieder 
schwindet,  während  es  bei  hysterischer  Anästhesie  unter  dem  Einflüsse  epispastisch  wirkender 
Agentien  zu  einer  bleibenden  Restitution  der  Sensibilität  an  den  leidenden  Theilen  kommen 
kann  (Grasset,  Adamkiewicz). 

Was  den  Ort  betrifft,  an  dem  die  Hautreize  angebracht  werden  sollen,  so  ist  es 
für  den  Erfolg  meist  gleichgiltig,  welche  Körperstellen  hierzu  gewählt  werden ;  von  Wichtigkeit 
aber  der  Stärkegrad  und  die  Ausdehnung  des  Hautreizes,  innerhalb  deren  unzählige  Zwischen- 
stufen ftir  die  zur  Beseitigung^  bestehender  krankhafter  Zustände  nöthigen  Veränderungen  in 
Hinsicht  auf  Circulation,  Temperatur  und  Stofftimsatz  gelegen  sind. 

Je  nach  der  Qualität  der  zu  epispastischen  Zwecken  dienenden  Reiz- 
mittel, sowie  der  Dauer  und  Stftrke  ihrer  Einwirkung,  äussert  sich  die  durch  sie 
auf  der  Haut  bervorgernfene  Reaction  bald  unter  der  Form  eines  mehr  oder 
minder  starken,  von  schmerzhaften  Empfindungen  begleiteten  Erythems  (Epi- 
spastica rubefacientia)  j  bald  unter  den  Erscheinungen  einer  superficiellen, 
der  erysipelatösen  analogen  Entztln düng  der  Haut  mit  Bildung  von  Bläschen 
oder  Blasen  auf  derselben  (Epispastica  vesicantia),  bei  manchen  dieser  Mittel 
auch  in  Form  einer  der  Blatternpustel  sehr  ähnlichen  Eruption  (Epispastica 
pttstulantia) ,  Ihre  entzdndliohe  Reizwirkung  tritt  um  so  früher  und  intensiver 
hervor,  je  dflnner  die  Oberhaut  und  je  gefäss-  und  nervenretcher  die  unter  der- 
selben liegenden  Bezirke  sind.  Bei  fortdauernder  Einwirkung;  kommt  es  schliesslich 
zu  einer  anfangs  oberflächlichen,  später  über  die  tieferen  Schichten  der  Haut 
sich  erstreckenden  Eiterung  (Epispastica  suppurantia;  vergl.  I,  pag.  168). 
Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  lassen  sich  die  Mittel  für  das  epispastische 
Heilverfahren  praktisch  in  folgende  Gruppen  abtheilen: 

I.  Bubefaci entia,    Hautröthende  Mittel. 

Sie  rufen,  auf  die  Haut  gebracht,  unter  brennenden  Schmerzen  eine  auf 
die  oberen  Lagen  der  Cutis  sich  beschränkende,  entzündliche  Affection  in  Gestalt 
eines  mehr  oder  minder  starken  Erythems  oder  Erysipels  (Erysipelas  erythema- 
tosum)  hervor,  dessen  Intensitätsgrad  jedoch  nur  so  weit  gehen  darf,  dass  es  zu  einer 
nachträglichen  Abstossung  von  Epidermis  an  den  gereizten  Stellen,  nicht  aber  zur 
Bläschen-  und  Blasenbildung,  noch  auch  zu  einer  oberflächlichen  Verschorfung  der 
afficirten  Hauttbeile  kommt.  Wie  beim  Erysipel,  bildet  sich  auch  bei  Einwirkung 
dieser  Reizmittel  eine  Infiltration  der  Zellen  des  Coriums,  der  Adventitia  der  Blut- 
und  Lymphgefässe,  mit  Aufquellen  der  Bindegewebsfibrillen  und  Ansammeln  aus- 
gewanderter Leucocyten  im  Gewebe  der  Cutis  und  der  Papillen. 

Man  wählt  im  Allgemeinen  solche  Rubefacientia,  welche  den  hier  angedeuteten 
Grad  entzündlicher  Reizung  rasch,  sicher  und  nicht  leicht  über  das  nothwendige 
Maass  hinaus  zu  vollziehen  pflegen.  Dies  gilt  vorzugsweise  von  den  Zubereitungen 
des  schwarzen  Senfs.  Nächst  diesem  werden  die  Ammoniak  flu  ssigkei  t 
und  ihre  Präparate  (Linimentum  ammoniatum ,  Lin,  saponato-camphoratum  u.  a.), 
seltener  die  Essigsäure  oder  massig  verdünnte  Mineralsäuren  für  diese 
Zwecke  in  Anwendung  gezogen,  bäuflger  dafür  mechanische  (Reiben,  Frottiren), 
durch  Wärme  (beisse  Umschläge  und  Dämpfe)  oder  Elektricität  wirkende 
Beizmittel,  wie  der  FARADAT'sche  Pinsel,  mit  dessen  Hilfe  in  kürzester  Zeit  eine 
intensive  Reizung  und  Hyperämie  der  Haut  bewirkt  wird,  welche  der  durch  Senf- 
teige verursachten  an  Stärke  nicht  nachsteht. 

Ausser  den  hier  genannten  giebt  es  noch  manche  andere,  die  Haut  mehr 
oder  minder  stark  reizende  Arzneisubstanzen,  welche  auf  dieselbe  in  geeigneten 
Zubereitungen  zum  Bebufe  epispastiscber  Heilerfolge  gebracht  werden,  wie  z.  B. 
Terpentinöl  (halbstündiges  Auflegen  damit  getränkter  Compressen),  welches 
Urticaria  oder  ein  acneähnliches  Exanthem  bewirkt,  das  am  folgenden  Tage 
wieder  schwindet  (C.Paul),  empyreumatische  und  balsamische  Harze 
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(bei  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden)  in  Form  von  Harzpflaateni  nad  Gickt- 
papieren,  deren  Wirksamkeit  oft  noch  durch  einen  Zusatz  von  Meseream,  Eophorbim 
oder  anderen  scharfen  Substanzen  verstärkt  wird.  Eine  besondere  Stelle  jsthmft 
die  zur  Urtication  bei  paralytischen  Leiden  einst  hftnliger  benOUtea  firiscWi 
Brennnesseln  ein,  welche  heftiges  Brennen  mit  Bildung  von  Qnaddebi  T<ni- 
lassen,  dann  die  Alkaloide  der  Veratrin-Grnppe ,  deren  Anwendung  in  Salbn- 
oder  Linimentform  in  einem  gewissen  Stadium  auf  der  Haut,  ohne  sie  zn  entzftudM, 
ein  lebhaftes  Gefühl  von  Wärme,  Sticheln,  Prickeln  und  Brennen  durch  lindere 
Zeit,  unter  Umständen  über  die  Einverleibungsstelle  hinaus  vemrsmeht  nod  welekr 
Mittel  man  angesichts  dieser  Art  der  Wirkung  als  eine  besondere  Art  epispastiüeber 
Heilagentien  unter  der  Bezeichnung:  Epispastica  prurt  gtnantta  imter- 
scheiden  zu  sollen  glaubte  (E.  Richter). 

Der  schwarze  Senf,  Semen  Sinapis  nigrae  «.  rirM^i!«,  wird  theils  ^pnlTen 
als  S e n f  m e h  1 ,  Farina  Sitiapis,  theils  in  Form  des  durch  Destillation  daraus  gewonaeac, 
scharfen  ätherischen  Oeles,  Oleum  Sin  apis  aeth  er  finmsuimgf altigen  Znhermtwofin 
als  Rnbefaciens  verwerthet  Das  Senfmehl  mnss,  um  kräftig  zn  wirken.  fHsch  (nickt  tha 
1  Monat  alt)  bereitet  nnd  gnt  verwahrt  sein.  Mit  lanem  Wasser  zu  einem  weichen  Top 
geknetet,  liefert  es  den  bekannten  Senfteig,  Sinapismus,  Cataplasfma  rubefmfUB* 
(s.  III,  pag.  708),  welcher  eine  kurze  Zeit  vor  seiner  Anwendung  angemacht  werden  soll,  di  e 
so  kraftiger,  als  ganz  frisch  bereitet,  wirkt.  Zusatz  von  heissem  Wasser,  Alkohol,  Eng,  sow 
von  alkalischen  Substanzen  vermindert  oder  vernichtet  vollkommen  seine  Wirksajnkeit  (s.  te 
Artikel  Senf«.  Der  fertige  Teig  wird  auf  ein  Tach  oder  starkes  Papier  geetricken  nnd  n- 
mittelbar  auf  die  Haut  oder  über  ein  Stück  feines  Florzeug  gebracht  und  durch  <>«if  Biiit 
festgehalten.  Ve  rstärkt  wird  der  Senfteig  durch  Zusatz  von  gepulvertem,  echwanea  *4t 
spanischen  Pfeffer  ,  Seidelbast  etc. ,  zweckmässiger  mit  Hilfe  von  Senfwasser  oder  Seni^tir. 
Cantharidentinctur  wirkt  langsamer  röthend  und  erzeugt  nachträglich  Blasen.  Beafacidn^ 
man,  die  Wirkung  des  Senfteiges  zu  mildern,  sie  langsamer  fortschreiten  zn  lasaea,  so  Mir 
man  dem  Senfmehle  die  Hälfte ,  höchstens  gleiche  Theile  Roggen-  oder  Ifeinkncbean^  k 
Bei  sehr  jungen  Kindern  bedient  man  sich  auch  des  Sauerteiges  an  Stelle  des  Seafkcif0 

Der  Senfteig  soll  von  keiner  zu  geringen  Grösse  sein,  für  Erwachsene  dud- 
schnitt  lieh  die  eines  Octavblattes  haben,  wozu  etwa  100  Grm.  Senfmehl  erfordert  werte. 
Nach  den  Beobachtungen  von  M.  Schul  1er  an  trepanirten  Kaninchen  sind  kleine  Seafltiff 
ohne  Wirkung  auf  die  Gcfä^-se  der  Pia  mater.  Wird  aber  ein  grösserer  Theil  des  BavW 
oder  des  Kückens  mit  einem  Senfteige  bedeckt ,  so  stellt  sieh  im  Beginne  der  Eiowirknti 
reÜectorisch  eine  partielle  Lähmung  vasoniotoriseher  Nervenfasern  ein .  so  dass  die  Artn-i 
der  ria  muttr  regelmässig  erweitert  erscheinen ,  darauf  folgen  mehr  oder  weniger  n^i 
wechselnde  Aemlerungen  in  der  Weite  der  Getasse.  bis  etwa  nach  10  Minuten  diew  ew* 
werden  und  es  dauernd  bleiben.  Zugleich  sinkt  das  Gehirn  in  sich  zusammen,  die  Respinuti 
nimmt  in  dem  Maasse  ab,  als  die  Gefässe  sich  verengen,  welche  in  diesem  Zustande  nachl^ 
nähme  des  Senlteiges  noch  längere  Zeit  verbleiben.  Diese  secundäre  Verengerang  der  Pinrtfi*» 
halt  8  eh  Uli  er  für  eine  Folge  des  deplethirenden  Eintiusses  der  durch  daa  Senföl  bewiitlfi 
Hauthyperämie.  Zur  Verminderung  des  Bhitgehaltes  im  (rehirn,  bei  oongestiven  Erkrankvif« 
desselben  un«l   seimT  Häute,  erscheint  somit  die  Anwendung  grosser  Senfteig«  ancvaiT- 

Mau  entfernt  den  Seulteig.  sobald  sich  ein  starkes  Erythem  mit  heftispem  Biyy 
eingestellt  hat.  etwa  nach  ',^  —  V,  Stunde,  bei  Kindern  schon  nach  10 — 15  Minuten  und  «Twf 
in  den  Fallen,  wo  Kranke  mit  wenig  emptindlicher  Haut  nicht  über  Schmerzen  klasm.  i^- 
ein  kräftiger  Senfteig,  besondere  Fälle,  wie  Scheintod.  Lähmungen  etc.  ansirenomniiB .  w^ 
über  eine  Stunde  liegen  gelassen  werden,  weil  sonst  leicht  schmerzhafte  und  schwierir  keike^ 
Geschwüre  entstehen  konnten.  Sollte  nach  Beseitigung  des  Senfteiges  ein  sehr  heftiger  Sckwn 
und  Aufregung  verbleiben ,  so  wendet  man  ^luf  den  entzündeten  Haut  theil  Umacbläce  «« 
Bleiwasser,  narcotische  Salben,  laue  Umschläge.   Bäder  etc.  an. 

Zur  Bereitung  erregender  Umschläge  werden  1 — \l  Esslöffel  SenfmeklsC 
1('0  Grm.  Wasser,  zu  reizenden  Fuss  hadern  15o  Grm.  für  je  5 — 6  Liter  Vi«» 
genommen.  Das  Mehl  wird  nicht  in  das  heisse  Wasser  eingetragen,  sondern  in  der  adtkkM 
Menge  lauem  Wasser  vorher  vertheilt.  ehe  man  es  dem  Bade  zusetzt.  Für  ein  aIIgeBeiir< 
Senf  b  ad  werden  '  ^ — 1  Kilo  Senfm**hl  erfordert,  welches  am  besten  in  einem  Säckcfca  3 
Badewasser  geweicht   und  ausgepresst  wird  (s.  a.  Emmenagoga). 

Das    ätherische    Senföl    kann,    entsprechend    verdünnt,    dem   Senfteige   tter** 
pcutisch  substituirt  werden.     Rein    auf  die  Haut  gebracht,  erzeugt  es  eine  an   heftige,  li«^ 
bemessbare     Einwirkung.     Man    wendet    es    daher    in    \Veing«>ist    gelöst,     al#    Spir»t%* 
Sinapis  (1  :  5p  Alkoh.).  weniger  zweckmässig  in  fetten  Oelen    (5— l(»  Tpf.  mnf  I00<* 
Olirar.),  oder  mit  Glycerin  <(>/    Sinapiti  ;/tt.  10,  AmuU  :?''•''.  fHyrerini  IS'O'  ak  $$•*- 
pismus  plyrr  r  in  atu n  (Gr  im  au  10  an,  den  man  auf  Leinwand  oder  nngeleii 
streicht    und    mit  Wachstuch    bedeckt      Bei    reizbarer  Haut    genügt  das  Einreiben    Bit 
Spiritus.     Ist    diese   aber  weniger  emptindlich ,    so    legt  man  ein  mit  dem  Spiritus 
Stück  Fliesspapier  oder  Leinwandläppchen    auf  und  bedeckt  die  Stelle  mit  Gnttapereks- 
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Wachsleinwand.  Der  l»'eimende  Schmerz  tritt  sofort  ein  and  wird  für  viele  Kranke  unerträglich. 
Denselben  Erfolg  erreicht  man  auch  mit  der  Application  des  Collodium  ainapisatum 
(Ol.  Sinap.  1,  Collod.  12;  s.  a.  IV,  pag.  378).  Unzureichend  ist  die  Anwendung  der  Aqua 
Sinapis  (Ol.  Sinap.  gtt.  5,  Aq.  dest  5'0—10'0)  in  der  hier  gedachten  Weise,  unzweck- 
mässig die  der  Tinct.  Euphorhii  (zu  I '0—2*0  auf  Harzpflaster  gebracht),  des  Ol.  Euphorhii 
und  Ol.  (Jantharid.  infusum,  da  diese  auf  zarter  Haut  leicht  Blasen  hervorbringen,  entbehrlich 
die  als  Hausmittel  benutzte  Pulpa  Allii  sativi  und  P.  Cepae  an  Stelle  des  Senfteiges,  wie  auch 
andere  vegetabilische  Reizmittel.  In  dringenden  Fällen  lässt  sich  durch  passende  Anwendung 
der  Wärme  oder  des  Ammoniaks  jede  mittelst  des  Senfs  und  anderer  Epispastica  erzielbare 
Wirkung  realisiren 

Fomente  von  heissem  Wasser  sind  ein  schnell  und  kräftig  wirkendes  Rubefaciens^ 
desgleichen  erhitzterWasserdampf,  der  durch  ein  Bohr  mit  feiner  Oeffnung  ausgetrieben 
wird;  auch  trockeneWärme,  wozu  man  sich  heisser  Ziegel,  Steine,  des  Piätteisens,  heisser, 
trockener  Fomente,  partieller  Bedeckungen  mit  erhitztem  Sand  oder  abgeknistertem  Kocbsalz 
bedient.  Frottiren  mit  Flanell,  Bürsten  eta  verursacht  einen  ähnlichen  Reiz  wie  die 
gebräuchlichen  Rubefacientia  und  kann  gleich  diesen  therapeutisch  verwerthet  werden.  Die 
meisten  Aetz mittel  wirken  in  kleinen  Quantitäten  oder  entsprechender  Yerdüanung  ebenfalls 
hautröthend,  bei  stärkerer  Einwirkung  oft  blasenziehend;  insbesondere  ist  es  die 
aufgepinselte  oder  in  Form  eines  Fomentes  aufgelegte  concentrirte  Essigsäure,  welche 
rasch  ein  nachhaltiges  Er3rthem  verursacht,  desgleichen  die  Chloressigsäure,  das  Chloro- 
form und  Aethylenchlorid,  letztere,  wenn  ihre  Verdampfang  darch  Auflegen  eines 
flachen  Uhrglases,  Wachstuches  etc.  gehindert  wird.  Sie  hinterlassen  einen  gewissen  Grad 
von  Analgesie,  die  ihre  Anwendung  bei  neuralgischen,  rheumatischen  und  anderen  schmerzhaften 
Leiden  geeignet  macht. 

Ein  rasch  und  sicher  wirkendes  Rubefaciens  ist  Liquor  Ammonii  cauatici 
und  seine  Zubereitungen  (Linimentum  ammoniatum  und  Lin.  saponato-camphoratum),  mit 
denen  man  die  zu  röthenden  Stellen  einige  Minuten  lang  reibt,  wodurch  ein  Erythem  erzengt 
wird,  das  längere  Zeit  sich  erhält,  in  geringerem  Grade  auch  Lin.  therebinthinatum.  Die 
Mineralsäuren  wirken  als  Reizmittel  auf  die  Haut  durch  oberflächige  Cauterisation  der- 
selben, wozu  man  sich  gewöhnlich  massig  verdünnter  Schwefelsäure  bedient,  welche  mittelst 
eines  Glasstäbchens  oder  Asbestpinsels  (bei  chronischen  Gelenks-  und  Rückenmarksleiden. 
Neuralgien,  namentlich  Ischias)  anfgest riehen  wird,  seken  der  Salpetersäure  oder  Salz- 
säure und  des  Königswassers  nur  noch  za  Fassbädem  (als  Derivans  bei  Lebererkrankungen). 
An  diese  Mittel  reiht  sich  die  epispastische  Einwirkung  ätzender  Metallsalze,  wie  des 
Qnecksilbersublimats,  des  Silbersalpeters  u.  a.,  dann  des  Jods  in  wässeriger 
und  spirituöser  Lösung,  welche  bei  nachhaltiger  Einwirkung,  namentlich  Sublimat  in  spirituöser 
Lösnng  oder  Salbenform  (l :  10—20)  leicht  blasenziehend  wirken. 

n.    Vesicantia  (Vesicatoria) ,  Blasenziehende  Mittel. 

Dieselben  bewirken  auf  der  Haut  zunächst  ein  schmerzhaftes  Hitzegefühl 
und  stärkere  FtlUung  der  Capillaren  mit  Blut,  welche  Veränderungen  um  so  früher 
sich  einstellen,  je  dünner  die  Epidermis  ist  und  Je  leichter  die  blasenziehend 
wirkende  Substanz  dieselbe  zu  durchdringen  vermag.  Allmälig  steigert  sich  die 
Flichenentzflndung  des  Derma  und  es  kommt  zur  Exsudation  eines  anfangs  klaren, 
gelblichen,  spärliche  Formelemente  (Fibrinbalken ,  Zellen  und  Kerne)  führenden, 
später  durch  Vermehrung  derselben  sich  etwas  trübenden  Serums,  wodurch  die 
Oberhaut  in  zahlreiche  kleine  Bläschen  erhoben  wird,  welche  entweder  als  solche 
unter  Borkenbildung  vertrocknen  oder  zu  einer  mehr  oder  minder  grossen  Blase 
confluiren,  deren  Raum  von  jener  Flüssigkeit  erfüllt  wird.  Ist  dies  geschehen,  so 
kommt  es  entweder  zur  Resorption  oder  zum  Erguss  derselben  und  Eintrocknen 
der  gehobeuen  Epidermis,  oder  es  setzt  sich  die  eitrige  Exsudation  einige  Zeit  noch 
fort.  Auch  auf  Schleimhäuten  können  sich  unter  der  Reizwirkung  dieser  Mittel 
blasige  Erbebungen  des  Epithels  bilden.  Was  die  entzündliche  Reaction  betrifft, 
welche  die  Vesication  begleitet,  so  kann  diese  unter  Umständen  wider  Erwarten 
über  die  gewünschten  Grenzen  hinausgehen,  insbesondere  bei  höheren  Fiebergraden, 
welche  dadurch  gesteigert  werden  und  bei  geschwächten,  an  Nieren-  und  Biasen- 
reisung,  an  septischen  oder  anderen  dyscrasischen  Zuständen  leidenden  Personen 
leicht  nacbtheilig,  selbst  gefährlich  werden. 

Unter  den  als  Vesicantien  wirkenden  Mitteln  gebührt  den  Ganthariden- 
präparaten  mit  Rücksicht  auf  ihre  allmälig,  aber  sicher  sich  vollziehende 
Action  unbedingt  der  Vorzug  (s.  Ilf,  pag.  617).  Unerwünscht  ist  ihre  bei  aus- 
gedehnter und  wiederholter  Application  auf  die  Nieren  sich  erstreckende  Neben- 
wirkung,  welche  durch  die  leichte  Resorption  der  in  alkalisch  reagirenien  Snften 
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inslichen  Cantharideosünre  begünstigt  wird.  Blasen  und  Blftsehen  laaseo  sick  akcr 
«nuch  dnrch  die  meisten  der  oben  erwähnten  Rabefaeientia  bei  nachdrfleklkkr 
Anwendung  erzielen,  insbesondere  durch  Hitze  und  concentrirte  Ammoniak 
flüssigkeit.  Cardol  steht  den  Canthariden  in  Hinsiebt  auf  Sicherbeit  d» 
Erfolges  nach,  während  die  Präparate  des  Mezeream,  Eapborbinm  ni 
der  Thapsia  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut  zwischen  jener  der  RobefiMiOtii 
und  Suppurantia  stehen. 

Die  entfernteren  Wirkungen  der  Vesicantien  bftngen  voo  te 
Grösse  der  gereizten  Körperstellen,  dann  von  der  Dauer  und  Intensitftt  ihrer  kdm 
ab.  In  der  ersten  Periode  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  der  frftber  gesehnderta 
Reizwirkung,  später  zu  reflectoriseher  Abschwächung  der  Herztbätigkeit,  Veriaif- 
samung  des  Blutstromes  und  Abnahme  der  Körperwärme.  Die  locjüe  Afiectiot 
wirkt  überdies  deplethorisch,  indem  bei  energischer  Einwirkung  der  dnreb  sie  ver 
mehrten  Blutmenge  in  den  HautgeHlssen  ein  Zustand  von  Anämie  in  den  dariMer 
liegenden  tieferen  Schichten  entspricht  (A.  Hollis). 

Die  Canthariden  werden  als  Vesicantia  in  der  Regel  in  Pflasterform,  miMcnhi 
auch  als  Suppurantia,  selten  als  Unterstützungsmittel  hautrSthender  Präparate  gebimocIiL  Ber 
die  Haut  irritirende  Bestandtheil.  die  Cantharidensäure  (Cantharidin),  ist  leicht  loibik 
iu  fetten  und  ätherischen  Oelen,  in  Alkohol,  Chloroform,  desgleichen  in  alkalischen  Flusirkeite. 
Die  Wirkung  des  Spanischfliegenp  f  laste rs  (III,  pag.  620)  wird  daher  bescUMSt|i 
wenn  mau  es  mit  Oel  bestreicht,  oder  in  Oel  getränktes,  feines  Fliesspapier  xwischen  Htf 
und  Pflaster  bringt,  noch  mehr,  i^enn  man  es  mit  Oleum  Cantharid.  viride  ftberzieht  «^ 
mit  einem  pulverigen  Gemisch  von  Pulv.  Cantharid.  mit  Natr,  carhon.  sicc.  ana  pari  tiK. 
(Guyot)  überstäubt,  wie  auch  dann,  wenn  in  die  betreffende  üautstelle  vor  der  Appliett« 
des  Pflasters  etwas  Senfspiritus,  Cantharidentinctur  etc.  eingerieben  wird.  Bei  sehr  TulneriMr 
Haut  unterlegt  mau  ein  Stuckchen  Mousselin.  Ist  blos  eine  Rot  hang  der  Haut  bembsickifv 
so  entfernt  man  das  Pflaster,  sobald  sich  jene  gehörig  eatwickelt  hat  und  wäscht  die  Stelle  ■«' 
lauem  Wasser  ab  Soll  es  nicht  bis  zur  vollen  Blasenbildung  kommen  so  mätfeidv 
in  Bildung  begriffenen  Bläschen  mit  Watta  bedeckt  werden.  Um  die  Application  des  Yrsicatta 
schmerzlos  zu  machen,  hat  man  das  Ueberstreuen  desselben  mit  0  3 — Q'4.  Morphin,  kfin- 
chhric.  oder  die  subcutane  Injection  des  Salzes  in  der  Dosis  von  1  Cgrm. ,  aur  Verkätsf 
der  Blasenreizung  aber  das  Ueberziehen  des  Pflasters  mit  Campher  empfohlen  zu  wckkz 
Behufe  es  mit  einer  Aetherlösuiig  desselben  überstrichen  wird,  welche,  rasch  verdansteBil  in 
Caniidior  als  feiues  Pulver  zuriu'klasst.  Sicherer  erreicht  man  den  Zweck  wenn  ma:  ei* 
l*ria>ter  beseitigt,  stil-aUl  sich  dio  Oberhaut  zu  erheben  beginnt. 

Auf  HautstcUen  mit  düuuer  Kpidermis  bildet  sich  die  Vesicatorblase  beiUu*'  i 
sechs  Stunden.  1mm  solchen  mit  dicker  Hornschichie  in  ungefähr  12  J>tunden.  Man  streickTtti 
Ca  uthari  den  p  lla  st  er  niossorrückendick  auf  Leinwand  oder  Leder  iu  der  Gros»  eiK 
Markstückes  bis  zu  der  einer  Hohlhand.  Da  es  schlecht  klebt,  so  befestigt  man  es  aif  ^ 
Haut  dureh  tini>  Uinde  oder  versieht  dessen  Rand  mit  Klebepflaster.  Behaarte  Stellen  aUsm 
abiasirt  wervlen.  AVirvi  nur  ein  einfacher  Blasenzng  beabsichtigt,  so  schneidet  man  die  BkP 
am  Bande  an  unU  verbindet,  wenn  eine  baldige  Heilnng  beabsichtigt  ist.  die  Stelle  n^ckdes  iff 
Inhalt  abgiliossen.  mit  linfaehem  Bleiptia:«ter,  Cavaobutter,  Rindstalg  elc  .  oder  bedeckt  f^a^'i 
mit  Watta.  wo  .<iih  naeh  :i-  ,\  Tagen  neue  Epidermis  bildet.  Ein  solches  Vesicans  t-üir 
Male,  nanuntlieh  an  den  leidenden  Korpenheilen,  wiederholt,  wird  ein  fließendes  u» 
Tntersehiede  \t»m  bleibenden  cenanut  Ist  das  letztere  beabsichtigt,  so  wird  die  Bt>* 
erst  naeh  1*J--V;\'  Stunden  ceoänet .  die  dariiWr  liegende  Epidermis  vorsichtig  abcelöst  ci 
dir  >\ui;df  Stelle  antanj:lieh  mit  cmor  milden  Reizsalbe,  wie  Vngttefitum  thtrrhii^. 
r»'.;.  A*.Vt»ii.  ('n^J.  ij.)jr.<:tv.  k'Xk  .  verbanden  E>  bildet  sieh  eine  leichte  Exsadatschiehte  *tk^ 
die  Kiterunp  einleitet.  Soll  diese  unterhalten  wordrn.  so  verbindet  man  spater  mit  starkem 
Rei  »salben.   /.   B.    Tu ;    .Vrccin.   lue.  >\i/»i«;i«.   l'nij.  Ku}»horhii  oder  dto.  Canthaf^i^ 

Die  r  a  n  t  h  a  r  1  tl  e  n  t )  u  e  t ;;  r  wirkt  n>thnMcheLd  und  zieht  Bla^^en  ,  wenn  '*— * 
j;«tiankte>  Flies>|^p»rr  aut  vier  Baut  befestigt  wird.  "Wirksamer  als  die  Tinctar  iit  •» 
kalihalt  i^er  W"  e  i  r  j:ei>  t  ausrug  der  Canthariden  t  Liquor  rtificansj,  oder  d«* 
A  f  t  hera  u  sf  u  c  .<«.'•  «•  .M»;r^,i'ii?.i*».v.  und  das  Cantharidencollodium  iIU.  pag.  6iÜS. 
^elehes  man  vlem  seMeeh:  klebenden  Yesica:or|»flasier  an  Stellen,  wo  die<ie8  nicht  baftcBVwL 
so>»io  bei  unruhigen  rat^enien  \orr:eht.  De  er.tsian%iei  e  Blase  hält  genau  den  rm^g  ^ 
bcstriehrnen  Ha.iTMiVh  Wnd  vier  .V  et  heran  sj.',:g  der  ranthaiiden  verdunstet,  »o  bleibt  «i 
sehmutzii:  }:rur.>.  v  4  u  t  V.  a  rid-.r,  re  ;ches  Oel  lurack.  Oleum  ('autha  ridum  ririit- 
*elche>.  aut  die  Haut  gvpivvr'.t  »siir  *ut  i  ;b  Stuek  Kbrsspapier  gebracht  fVemcmiMrf  * 
r»\us;^^\\.  .  raih  m»r.^cvu  Stunden  e^nen  HUsenzuc  Wwirkt.  Das  Aetherextract .  ia  ■tkba 
als  KlelH>nvt!i '  levi'erf.u ,  MA>t:\  SAudarak  etc  autp^K^t  werden,  wird  flbcidie»  ^ 
UertMtung  \  %  f.  /*  ^  ■  ,  r  .j  >  ,«,**,,»•.  ,<  und  1  ^  ii  »• ;  .1  i-  ,1  n  f  A  «i  r  n/ a  f  «  ^,  r  rsicm  /#ri* 
aN  Stelixerttcte:  »;»n  \ ev.«A«oip!)A»trrs  xeim^nhet.  Schneller  noch  als  ditte 
w:i  kt    .1 .- 1 .1  »•  M^    .1 .  •  .'  I .  r.  *H  «' .]  «I :  A  •  •-  •  4  .9 :  k  «« .     rharic.     Brit. .    welche«     aark 
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Jfinnte  nfchon  Blaseubildnog  auf  der  Haut  veranlasst.  In  neuerer  Zeit  wird  canthariden- 
saures  Ealinm  zur  Bc-reitung  blasenziehender  Leimpflaster  (für  je  1  Qnadrat- 
Decimeter  10  Cgrm.  Kali  caniharid.)  und  des  Collodium  cantharidale  (5  Cgrm.  anf 
20*0  Coli,  elastic;  Delpech  et  Guichard)  benützt,  welche  Präparate  den  vorerwähnten 
gleichnamigen  in  Hinsicht  auf  Sicherheit  der  Wirkung  vorzuziehen  sind. 

Ein  schnell  wirkendes  und  leicht  applicables  Vesicans  ist  starke  Ammoniak- 
flüssigkeit (von  0'920  specifischem  Gewicht  mit  20° /r>  Ammoniakgas,  Pharm,  fran^.).  Man 
wendet  sie  in  Form  eines  Liniments  (Pommade  dt  Qpndret;  I,  pag.  356)  oder  in  der  Weise 
an,  dass  man  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Compresschen  mit  der  Flüssigkeit  befeuchtet, 
auf  die  Haut  bringt  und  darüber  ein  flaches  ührglas  setzt  (Visicatoire  au  verre  de  movtre; 
Dark)  oder  eine  Geldmünze  darüber  drückt  (Visicatoire  ä  la  pi^e  de  monnaiej.  Die  Wirkung 
ILussert  sich  sehr  bald  durch  Bildung  eines  entzündlichen  Hofes  im  Umfange  des  Glases  oder 
der  Münze,  worauf  man  das  Compresschen  mit  jenen  Belegen  entfernt.  Die  entzündliche  Röthe 
seigt  an,  dass  die  Einwirkung  zur  nachfolgenden  Blasenbildung  ausreicht.  Raseber  noch 
«nielt  man  einen  Blasenzug  mit  Hilfe  von  Wärme,  wenn  man  einen  Hammer  (nach  M  a  y  o  r) 
t>der. schweren  Hetalllöffel  in  siedendes  Wasser  taucht  und  auf  die  Haut  presst. 

Das  ans  den  Schalen  der  Früchte  von  Anacardium  (Elephantenläusen)  gewonnene 
etherische  Extract  von  schwarzbrauner  Farbe  und  öliger  Consistenz,  Cardol  genannt, 
wiikt  blasenziehend,  insbeEondere  das  aus  westindischen  Früchten  bereitete  Cardoleum 
vesicans,  während  das  ans  ostindischen  erhaltene,  Cardoleum  prnriens,  dorn 
Sesföl  ähnlich  mehr  zur  Bildung  einer  erythematösen  Entzündung  hinneigt  (vergl.  a.  III, 
I>ag.  686).  Dem  Cardol  steht  in  Feiner  Einwirkung  auf  die  Haut  am  nächsten  das  Harz 
aus  der  Wurzelrinde  von  Thapsia  Gargan ica  und  Th.  Silphium.  In  spirituüser 
Lösung  auf  die  Haut  gepinselt,  ruft  es  schnell  ein  starkes  Erythem,  bei  längerer  Einwirkung 
in  dieser  oder  in  Form  eines  Pflasters  (Sparadrap  de  Thapsia;  aus  l  Th.  Res,  Thapsiae 
anf  circa  13  Tb.  Cotistit. ;  Pharm,  fran^.)  auch  Bläschen  und  endlich  Eiterung  hervor.  Unan- 
^nehme  Nebenwirkungen  werden  nicht  darnach  beobachtet.  Als  weniger  schmerzendes  Vesi- 
oans  wurde  Chloralhydrat  (Peyraud)  empfohlen.  Es  erzeugt  ein  Erythem,  bei  längerer 
Einwirkung  eine  Blase  wie  Canthariden,  wenn  man  eine  Mischung  desselben  mit  Tragant  und 
Olycerin,  in  dünner  Schichte  auf  Papier  gestrichen,  anf  die  Haut  drückt.  Yvon  fand  jedoch 
die  Wirkung  des  Chloralhydrates  unsicher  und  schwer  controlirbar. 

IIL  Pustulantia ,  Pustelbildende  Mittel. 

Bei  diesen  tritt  die  entzündliche  Reizwirkung  vermöge  ihres  Eindringens 
in  die  Follikel  der  Haut  in  Form  eines  pustulösen  Ausschlages  hervor. 
Am  deutlichsten  gestaltet  sich  derselbe  nach  Einreibung  der  officinellen  Brech- 
weinst ein  salbe  in  die  Haut.  Es  kommt  nach  einiger  Zeit  zu  einer  begrenzten 
Eruption,  deren  Form  grosse  Aehnlichkeit  mit  jener  der  Pocken  hat  und  wie  bei 
•diesen  die  Pusteln  successive  aus  Stippe,  Papel  und  Bläschen  sich  entwickeln. 
Orotonöl  bewirkt  schon  in  wenigen  Tropfen  nach  kurzer  Zeit  eine  entzündliche 
Schwellung  der  Haut  mit  Bildung  von  BiSschen,  die  sich  zu  Pusteln  umwandeln 
«nd  deren  Entstehung  durch  vorgängige  Einreibung  mit  Ammoniakflüssigkeit  oder 
Pottaschelösung  sehr  gefördert  wird  (s.  a.  III,  pag.  595). 

Zur  Gewinnung  einer  wirksamen  Pustelsalbe  mnss  der  Brechweinstein  äusserst 
iisin  zertheilt  und  mit  nicht  zu  viel  Fett  (l :  3—4  Axung.)  gemischt  sein.  Man  reibt  duroh- 
«chnittlich  zweimal  im  Tage  haselnussgross  (10—3*0  pro  die)  ein,  bedeckt  die  Stellen  mit 
einfachem  Pflaster  oder  Gerat  und  überwacht  sorgfältig  die  Ernption,  welche  am  zweiten  bis 
^dritten  Tage,  nicht  selten  von  Fieber  und  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  sich  einstellt.  Dio 
JkBwendang  dteser  Salbe  erfordert  einige  Vorsicht.  Fortgesetztes  Einreiben  kann  leicht  zum 
brandigen  Absterben  der  afficirten  Hauttheile  und  zur  Bildung  von  bis  auf  die  Knochen 
Reifenden  Geschwüren  an  Stellen  führen,  wo  diese  nahe  unter  der  Haut  liegen.  Man  pflegt 
daher  Jetzt  dieses  einst  viel  missbrauchte,  im  Volke  als  Martersalbe  bekannte  Mittel  nur 
-noch  in  besonderen  Fällen  gleich  der  Fontanelle  bei  eingewurzelten,  chronisch  entzündlichen, 
«owie  nerrOeen  Leiden  anzuwenden,  da  die  Heilresultate  weit  hinter  den  Erwartungen  geblieben 
«ind,  die  man  an  die  Anwendung  dieser  Salbe  ursprünglich  geknüpft  hatte  (vergl.  a.  I,  pa?.  512). 
Fflaster  ans  Brechweinstein  wirken  ungleich  und  unsicher,  noch  mehr  gilt  dies  von 
'Wasehoogen  und  Umschlägen  mit  Brechweinsteinlösungen  und  von  der  Ipecacuanhasalhe. 
Letztere,  in  die  Haut  nachdrücklich  eingerieben,  ruft  eine  oberflächige  Dermatitis  mit  Blä8chen 
-md  Postein  hervor,  welche  bei  fortgesetzter  Einwirkung  zu  schmerzhaften,  langsam  heilenden 
imd  wie  die  Brechweinsteinsalbe  Narben  hinterlassenden  UIcerationen  führen  können;  ebenso 
das  käufliche  (unreine)  Emetin.  Nach  anderen  Angaben  soll  jedoch  die  Brechwurzel  anf  der 
tmverBehrten  Haut  nicht  zur  Entzündung  führen. 

Grotonöl  wird  in  der  Regel  verdünnt  (im  Verhältniss  von  1:3,  bei  öfter  wieder- 
^Iter  Anwendung  1:5  Ol.  Olivar.,  Ol.  camphorat.y  Ung.  simpl.J  applicirt.  Man  nimmt  Früh 
«itd  Abends  eine  Einreibung  vor  und  bedeckt  die  Stelle  mit  einem  Pflaster,  oder  überzieht 
diflset  mit  einigen  Tropfen  (0*50)  Grotonöl.    Früher  oder  später,  je  nach  der  Localität,    dem 
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VerdüDnnngeigrBile  oder  iler  QnatJtnt  cles  Oelw  slellt  sick  (oach  1  — 3TBs«n)  der  von  Jacki 
und  Brpimes  begleilcle  Ausschlag  ein.  Kicfat  gellen  erKeug:en  wiederholte  Anfptticeliitiefla  m 
wenige  tilästhen .  wahrend  in  anderen  Fällen  «ine  sturke  Beaction  mit  PnstelbildoDg  erfolgt, 
Audi  Chloralhydrat,  auf  ein  gnt  klebendes  Pflaslar  aufgeslreut,  bewirkt  nach  34— 4ft 
Standen  eine  Emplion  von  Bläschen,  welche  A n wen dnnga weise  von  Kolari  gegen  nenrelgücha 
nnd  rheamaliEche  Scbmerzen  empfohlen  wurde. 

Das  Baamacheidt'Bche  Verfahren  vemnlaBat  ebenfalls  die  Bildmig  tin« 
pnsInläEen  Eraptian  auf  der  Haat.  An  der  Basis  eines  Metntlcylinders  von  circa  1.^  Ci 
IhirehnFseer  sind  etwa  30  Fpitie  Nadeln  befestigt,  die  aiu  einer  anten  oflenen  Qonikapiri. 
hervorsehen  nnd  milleist  einer  Spiralfeder  anf  die  Hant  geschnellt  «erden  können.  In  diii 
iniltelBt  jener  Vorrichtung  (vou  Baumschaidt  als  Lebenawecker  mark1<chreierisoh  •&■ 
gepriesen)  liewirkien  SlithäffnnDgen  wird  nun  das  Baumschei  d Tsche  scharfe  Oel,  4gi 
gleichen  Theiten  Teriienlin-  und  Ciolonül ,  nach  Anderen  aue  einem  älti^n  Anssape 
Enphorhiom-  und  Canlharidespiilver  (Hager)  bestehend,  eingerieben  und  die  so  behandeUi 
Steile  tnit  Walte  bedeckt.  Kb  eutelehen  darnach  kleine,  »taik  juckende  doch  wenig  schneru 
PuMelgruppen ,  die  nach  ti— S  Tagen  abEobcitt  »Ind.  Buch  empflehlt  dieses  VerEabres 
jene  Fälle,  die  sonst  als  Hirnhyper&mie  diagonstioirt  werden. 

IV.   Snpptiramin  (Exutoria)  ,    Eitorzi  e  lien  ile    {gesell  wi 
binienile)  Mittel. 

llire  Aufgabe  ist,  auf  der  Haut  einen  dauernden  ICatzUndungs-  mk 
EilerungBbenl  ku  unterhalten,  der  sieb  entweder  nur  auf  die  oberen  Scliichten  do 
Derma  heEcljrilnkt,  nie  nach  Anwendung  der  Eitersalbeu,  oder  bis  in  das  anbcntnl: 
Bindegewebe  und  selbst  darüber  hiuaus  sich  eralreclct ,  wie  nach  der  Applicatioi 
von  Föntanellen,  Moseii,  des  Glübeisens  und  Hasrseilee.  fiet  Anwendung  eonlinuif^ 
liclier,  EutzUndung  und  Eiterung  unlerballender  HDutreize  zeigten  sich  nach  VerEUolit» 
an  Kaninchen,  bei  denen  die  Haut  des  Rückens  an  einer  Stelle  Ifingere  Zdt 
CoÜodmm  catithoridale  bestrichen  wurde,  die  Blutgeßaee  auf  der  Unterseite  dlT' 
Blark  voT^cborfien  llaufslellen  stärker  gefüllt  und  erweitert,  das  Feit  gescbwimd«^ 
in  den  obtrHücblicbeD  Muskelschicbten  ein  vermebrler  Blutgebalt,  die  nnterliogendi 
TLeile  jedoch  auffallend  blasR  und  anSmifcb  und  selbst  die  innere  Flüche  der  Bnut- 
wand  und  die  betreffende  Lungenseile,  verglichen  mit  der  gebunden,  auffallenl 
blutarm.  Ein  Baarseil  um  dae  Kniegelenk  des  Kaninobens  bewirkte  in  der  nilohstfli 
Nabe  Enizfliidnng  und  Eiterung,  in  den  das  Gelenk  zuEamnien  setzen  den  Tbeiirn 
auffallende  Blutnrmutb  im  Vergleiche  zur  gesnnden  Seite  (ZrRL7.l-:&\  eo  iIash  (.-ine 
EnllaBtung  tiefer  gelegener  Theilc  von  Blut,  mithin  eine  dep  lethariscbo 
Wirkung  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Um  eine  oberflftchliche  Eiterung  auf  der  Haut  zn  unterballen, 
a[)pHcirt  man  die  vorerwähnten  Beizsalben,  nachdem  man  die  Epidermis 
durch  einen  Blaseuzug  entfernt  hatte,  oder  direct  wirkende  Suppuranti«.  Solche 
eind  das  officinelle  Bmplaslrum  Canthai-iilumperpetuum  und  die  ihn 
Kbnlrcben  imiin  erwflbnteii  Zubereitungen,  dann  der  jetzt  seltener  benutzte  Sc  iilel- 
bast  in  Substanz, 

Kmplaali'um  Canlbaridniu  pef/:tliium  rrl  Kitpliorbii  nnd  die  demsellMB 
wirkenden  Pflaster:  Kmplast^um  Mezerei  ro  nHiaridat.  III.  pag.  620).  Empta 
arrt,  Mouche*  dt  Milan  (em  Cnntbariden  führendes  HarzpSaster,  anfTaffet  gMlriobMJ' 
in  AueEchnitten  von  ^'5—4  Cm.  im  Durchmeseer,  Phnrn.  fraof.)  u.  3,,  legt  man  erwtml  U 
die  gewählte  Stelle  nnd  belAsüt  sie  so  lange,  bis  sieb  (nach  1!4— ^8  Stnnden)  BlAscheaMIda^ 
und  Eitemng  unter  dem  Pflaster  eingestellt  hat.  welche  mehrere  Tage,  ja  Wochen  dnrch  »irmmU 
Application  nnlerhalteu  werden  kann.  Den  Saidelba.'it  fCorlfX  Metfrti)  pHegt  man  ia  te 
Art  anzuweeden,  dass  man  ein  2—'^  Cm  breites  Stack,  frisch  oder  in  Wasser  gnweicbl,  nUt 
der  Wirkeamen,  grünen  Bindenlage  an  eine  geeignete  Stelle  (unter  dar  Insertion  des  Della^ 
miKkels)  darcb  ein  Band  oder  BeftpflsBler  beleitigt,  anfangs  tügüch  zweimal  nnd  aobaU 
dritten  Tage  Uio  Oberhant  sich  abzulüsen  beginnt,  die  Application  des  Bastes  nnr  eäai 
oder  jeden  zweiten  Tag  wiederholt.  Da»  Seidelbas textract  (fte»i«a  Mfxtrtii  wird 
Pallienfonn  <Vnff.  Mrzirei,  Vh-/,  epiapaslieuni)  m  Einreibungen  als  Rabefseiens 
Verbände  von  Yesicatorttellen,  nm  sie  in  Eiterung  za  erhallen,  benüttt.  Die  Salbe  r«UI  Bit 
so  heftig  wie  die  ans  Cnnlhariden,  steht  aber  dieser  an  Wirksamkeit  nach  und  iei«Bl>Mi 
manchen  Perioneu  noertraglicb  beiseende  Schmerzen.  UJlder  wirkt  Ung.  Sabin 
l'nsi.  C'anlharidum  aea  irrilune  |I11,  psg.  621)  aof  den  von  Epidermis  eotbletsisa 
^Itlleui  isiimal  im  Beginne  der  Application,  heilig  entzündend  nnd  schmerarnd;  noch 
gilt  dies  von  i^albeumiscbiingen    mit   gepnlvenen  Canihnriden,    wie    x.  B.    vom   (Tny. 

un.  pag.  öii). 
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üeber  Fontanelle,  flaarseil,  Moxen  und  Olflheisen  siehe  die 
betreffenden  Artikel. 

Die  Wahl  der  Epispastica,  sowie  die  Indicationen  für  ihre 
Anwendung  hängen  einerseits  von  der  Wirkungsweise  derselben,  andererseits  von 
der  Natur  der  Krankheit  ab.  Die  Application  der  Rubefaoientia  erstreckt 
sieh  in  der  Regel  Aber  grössere  Haatflächen  und  erfolgt  ihre  Einwirkung  erheblich 
schneller,  als  nach  Anwendung  von  Vesicantien.  Man  zieht  daher  erstere,  namentlich 
die  Senfpräparate,  den  blasenziehenden  Mitteln  in  allen  Fällen  vor,  wo  ein 
rasch  wirkender  Reiz  auf  einer  grösseren  Hautfläche  hervorgerufen  werden  soll, 
um  damit  reflectorisch  die  damiederliegende  Athmung  und  Herzthätigkeit  anzuregen 
oder  zu  steigern,  daher  bei  plötzlich  eintretenden  Schwächezust|lnden,  hochgradiger 
Lebensschwäohe  bei  Neugeborenen ,  Ohnmächten ,  Scheintod ,  Asphyxie ,  starkem 
Collapsus,  in  Fällen  von  Lethargie  und  Betäubung  durch  Alkohol  und  narcotische 
Substanzen,  wo  die  Epispaetica  oft  schneller  und  sicherer  als  die  gewöhnlichen 
Analeptica  wirken;  ausserdem  bedient  man  sich  der  Rubefacientia  bei  rasch  auf- 
tretenden und  verlaufenden,  nervösen  Affectionen,  namentlich  tobstlchtigen  Antillen 
und  anderen  psychischen  Aafregungszuständen,  schmerzhaften  oder  in  anderer  Art 
quälenden  Empfindungen  (Kopfschmerzen ,  Gastralgien ,  Coliken,  Dyspnoe,  Angst- 
und Beklemm tingsgefuhl  im  Gefolge  von  Lungen-  und  Herzleiden)  und  sonstigen, 
zumal  auf  GefUsskrampf  beruhenden  Neurosen,  wie  auch  bei  Reflexkrämpfen, 
insbesondere  Augenkrampf,  convulsivischem  Husten,  spastischem  Erbrechen,  Blasen- 
tenesmen  und  gegen  krampfhafte  Constrictionen.  Eine  häufige  Anwendung  finden 
die  hautröthenden  Mittel,  namentlich  der  Senfteig,  überdies  bei  Hyperämien 
innerer  Organe,  daher  im  Beginne  entzündlicher  Erkrankungen  der  Centralorgane 
des  Nervensystems ;  der  Respirations-  und  Verdauungsorgaoe ,  des  Harn-  und 
Geschlechtsapparates,  insbesondere  entzündlichen  Affectionen  ihrer  membranösen 
Ausbreitungen,  dann  als  Z  u  1  e  i  t  u  n  g  s  m  i  1 1  e  l  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe, 
selten  noch  nach  Anschauungen  älterer  Aerzte  bei  Erkrankungen  der  Haut,  um 
die  bestehende  Affection  zu  fixiren,  ihre  Entwicklung  zu  beschleunigen  oder  den 
ihrer  Heilung  widerstrebenden  Charakter  zu  ändern,  dann  bei  solchen  krankhaften 
Zuständen,  welche  als  Folgen  von  Unterdrückung  der  Hautfunction  oder  vicariirender 
Seh  weisse  angesehen  wurden ,  oder  bei  zögerndem  Ausbruche  von  Exanthemen 
mit  Gefahr  innerer  Localisirung  (Senfumschläge,  allgemeine  und  partielle  Senf- 
bäder). Grosse  Sinapismen  und  andere  starke  Reize  werden  bei  schweren 
asthmatischen  Anfällen  (im  Gefolge  von  Bronchialblennorrboe ,  Emphysem) ,  bei 
drohendem  Lungenödem  und  als  Erregungsmittel  bei  Anästhesien  und  motorischen 
Lähmungen  (am  wirksamsten  die  Handhabung  des  elektrischen  Pinsels)  in  An- 
wendung gebracht. 

Länger  dauernde  Hautreize,  wie  die  der  Vesicantia  und  Suppurantia, 
empfehlen  sich  vorzugsweise  in  den  späteren  Stadien  entzündlicher  Processe,  nach- 
dem Fieber  und  Entzündungserscheinungen  gefallen  sind,  wie  auch  im  Verlaufe 
chronisch  gewordener,  entzündlicher  Leiden,  vornehmlich  der  serösen  Häute  (Menin- 
gitia  cerebralis  et  sptnah's,  Pleuritis,  Pertcardttis,  Perttonüia),  der  Gelenke,  des 
Auges  und  Gehörorganes ,  um  die  Resorption  und  Rückbildung  der  gebildeten 
Exsudate  zu  fördern.  Fliegende  Vesicantien  pflegt  man  bei  Neuralgien  und 
Rheumatalgien  auf  die  schmerzhaften  Stellen  zu  appliciren,  bei  ersteren  wählt  man 
besonders  die  Point«  douloureux  oder  schreitet  im  Verlaufe  der  Nerven  vor. 
Vesicantien  und  Suppurantien  werden  auch  als  zertheilende  und 
Resorptions  mittel  auf  chronische  Lymphdrüsenanschwellnngen ,  indolente 
Babonen,  hydropiscbe  Ansammlungen  in  den  Gelenkhöhien  und  anderen  serösen 
Säcken  (Ganglion,  Hydrokele)  applicirt,  dann  in  Fällen,  wo  Exsudatreste  in  tiefer 
gelegenen  Theilen  nach  theil  weise  oder  völlig  erloschener  Entzündung  Störungen 
unterhalten  und  als  Zuleitungsmittel  (Tinct.  Cantharid, ,  Ung.  acre  etc.) 
bei  torpiden  und  callösen  Ulcerationen ,  um  durch  ihren  Reiz  einen  vermehrten 
BIntzuflnss  nach  den  leidenden  Stellen  zu  veranlassen. 
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Was  die  zu  wählenden  ApplicationBstellen  betrifft,  so  werdet  die 
Hautreize  bei  Neuralgien  und  Rheumatalgien  auf  die  Torerwfthnten,  bei  eluroiiaek 
entzflndlieben  Processen  in  der  Nähe  der  leidenden  Theile  mngebracht.  Bei  Kopf- 
leiden zieht  man  daher  den  Nacken,  bei  Affectionen  des  Au^es  die  Stelle  Uiler 
dem  Ohre,  bei  Erkrankungen  der  Brustorgane  den  Thorax  oder  die  swiaeliea  des 
Sohultem  gelegenen  Theile,  bei  Krankheiten  des  Unterleibes  diesen  selbst  vor;  bei 
Krämpfen  und  Delirien  werden  ftlr  die  Application  von  Senfteigen  gewOhilieh  die 
innere  Schenkelfläche  und  die  Waden,  dieselben  Stellen  auch  bei  murllekgehalteMt 
Menstruen  gewählt. 

Im  Allgemeinen  giebt  man  bei  Anwendung  von  Vesicantien  jeaei 
Hautstellen  den  Vorzug,  unter  denen  viel  Bindegewebe  vorhanden,  und  Tc^ 
meidet  solche,  welche  unmittelbar  über  einem  Knochen  liegen,  dorch  Mnskel- 
bewegungen  oder  Druck  von  Kleidern  behelligt  werden.  Bei  Arthrorheimia  soll« 
die  Vesicantien  nicht  auf  die  entzündeten  Gelenke,  sondern  in  der  NaehbsncMI 
derselben  aufgelegt  werden  (Fernst).  In  den  meisten  Fällen  ist  aber,  namortfiek 
bei  Application  der  Rubefacientia  der  Ort,  wo  der  Hautreiz  angebracht  werdei 
soll,  ziemlich  gleichgiltig.  Man  vermeide  daher  zarte  Haattheile,  z.  B.  die  BrMf 
bei  Frauen  und  solche  Stellen,  welche,  wie  Gesicht,  Hals  und  H&nde,  entblM 
getragen  werden,  da  leicht  jahrelang  oder  zeitlebens  veranstaltende  Flecken  ud 
Narben  zurückbleiben  können.  Auch  ist  die  Verbreitung  und  Uebertragong  blaiet- 
und  pustelziehender  Substanzen  auf  zarthäutige  Stellen,  wie  Gescblechtstheile  od 
Gesicht,  zu  beachten,  namentlich  bei  Anwendung  des  GrotonOls  und  der  Cantharidci- 
salbe  bei  Kindern  und  unruhigen  Kranken. 

Zu  warnen  ist  vor  der  Anwendung  der  Vesicantien  und  anderer  fitaitcr 

Hautreize  bei  acut  verlaufenden,  von  starkem  Fieber  begleiteten  Proeessei,  di 

durch  sie  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  sowie  die  Intensität  der  LocalaflTection  gesteiecft 

werden.    Allgemein  wird  die  Nutzlosigkeit  der  Vesicantien  bei   Behandlung  arster 

Krankheiten  und  deren  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  Verlauf  frischer  entzflndliebcr 

Aifectionen  (Pneumonie,  Bronchitis  der  Kinder  u.  dergl.)  betont.    Vorsicht  erbeisek 

die  Anwendung  derselben  bei  Kindern    und  bejahrten  Personen,   bei   cacheeti«chft 

und   dyscrasischen ,    insbesondere  zur  Sepsis    neigenden  Erkrankungen ,     da    leiffat 

geschwürige  Zerstörungen  der  Haut  unter  Zunahme    des  Fiebers   erfolgen  kdanei. 

Sollen  bei  fieberhaften,  namentlich  typhösen  Erkrankungen  wiederholte  Senfteijre 

aufgelegt    werden ,    so    muss    mit    den  Stellen    gewechselt    werden    und    nicht  ai 

demselben  Tage  die  gleiche  Stelle  benützt  werden. 

Literatur:    F.  L.  Strumpf,    Syst.  Handb.  der  Arznm.-Lehre  .    Berliii   1S55.  U 
pag.  441  ■  Arria  phloffinjtt)  mit  LiteratnraDgaben  bis  184*-^.  —  C.  G.  Mitscherlich.  Letr^. 
der  Arzneilohre.  Berlin  1S49.  II,  pag.  543.    —   E.  Richter,  Handb.  der  physiolog    Therapie 
185U.    —    R.  Hagen.    Die  seit    1830    eingeführten    Arzneistoffe.    Leipzig*  1863,    pa^.  «»i? 
(Vesirant.  rt  Caust   .         Hebra  sen.,  Wiener  med.  Wochenschr.   1863,  Nr.   13.   —    O    X«a- 
mann.    Prager  Vierteljahrschr.   1SÜ3.  LXXVII  und   1871.  H.  1.   —   W.  Znelzer.    Destxk 
Klinik.  1865.  Nr.   11.  ~  P.  H.  Hanken,    üeber  Sinapismen.    Kiel   1863.     —    W.  Winttr 
nitz.  Med.  Centralbl.  18öS,  Nr.  :i6— 29  (Hydrotherap.  Revuls.).  —  Haidenhain.  Pflixtri 
Archiv  f.  d    gerammte  Phvsiol.  111.    pag.  504:    IV,    pag.  577;    VI,    pag.  20.    —    Paali»*- 
Pfltiger,  Ibid.   1871.  IV,*  pag.  492     —    A.  Röhrig  und  N.  Zuntz.   Ibid.    1871,  IV  (Ra- 
fluÄS   therap.  Reize  auf  Temp.  und   Stoffwechsel).    —    Beneke.    Berliner    klin,    Wochcmac^i 
1871.  Nr.  27    (Reizwirk,  der  Soolbäder).    —    R.  Buchheim.    Archiv  der  H«Uk.    1872.  HD 
(Acria).  -  Röhrig.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1873.  VII.  Jahrg.    —  IL  Seh  filier,    Bcrftir 
klin.  Wochenschr.    1874.  Nr.  25—26     —    A.  Hollis,    St.    Barth.  Hosp.  Report.     1874.  X 
Schmidt'»   .Tahrb.    CLXXIII.    —    Anna   Serebeloni,    Dissert.  Bern,   1875.    —    JmcobMi. 
Virchow'8  Archiv.   187H.  LXVll.  —  A   v.  Wolkenstein,  Virchow's  .\rcbiv.    1877.  LXVIli 
(Einfluss  der  Episp.  auf  die  Xierenabsond  ).    —    H.  Peyraud.  Bull,  de  Thinp.  F*vr.  iW 
—    Yvon.    Ibid.  October  1^77    (Chloralhvd.).    —    H.  Hager.    Handb.    nnd    phmmi.    Prt» 
Berlin  1878  a.  v.  O.  —   Dorvault.  L'Ofticine.  ParU  18S4.»  (V^sicat ).  —  Grastet.  Jotf» 
de  Therap   Juill.   IShK  XV.  —  M.  Buch.  Archiv  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.   1881.  1  iBo» 
scheidtismus;    s.  a.  Canstatt  s  Jahnv-^b.  f.   1864.    II.  pag.   ]i\[^).    —    Rumpf.    Dentache  »^ 
Wochenschr.   18SI.  :^6— H7  ifanid.   Pinsel).  —  C.  Paul.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  <ie  TVn^ 
1881.  Nr.  19,  O/.    Tifth.  uN  Kpispast  ).  —  L.  Ellinger.  Virchows  .\rchiv.  1882.  LXXXai 
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EpiStäXiS  (ii  iiriorra^t;,  von  i'Kiari^ia  tröpfeln).  Man  spricht  von  einer 
Haemorrhagia  (i^  alp.oppaYia,  Blntstnrz,  besonders  durch  die  Nase)  narinm,  Rhino- 
rhagia^  wenn  eine  grössere  Menge  Blut  in  raschem  Strome  aus  der  Nase  tritt; 
stets  handelt  es  sich  alsdann  um  einen  Riss  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen 
Oeftsse  der  Nasenschleimhaut  oder  der  unmittelbaren  Umgebung;  derselbe  kann 
von  innen  nach  aussen  oder  umgekehrt  durch  Traumen  hervorgebracht  sein.  Ist 
die  aus  der  Nase  kommende  Blutmenge  eine  geringe  und  sickert  das  Blut  aus 
der  Schleimhautoberfiäche ,  ohne  dass  ein  einzelnes  Oefilss  als  Blutquelle  erkannt 
werden  kann ,  so  spricht  man  von  einer  parenchymatösen  Blutung ,  Stillicidium 
(Träufeln)  sanguinis. 

Fribdrbich  ^)  hat  vier  Hauptformen  der  Epistaxis  unterschieden :  I.  T  r  a  u- 
matische  Formen,  hervorgerufen  durch  Stoss,  Fall,  Schlag  u.  dergl.,  sowie  auch 
durch  Bohren  mit  dem  Fingernagel  in  der  Nase,  durch  Schneuzen,  Niesen, 
Husten  u.  s.  w.  In  letzteren  Fällen  schienen  ihm  jedoch  gewöhnlich  locale  oder 
allgemeine  prädisponirende  Momente  zu  bestehen.  Zu  den  traumatischen  Formen 
muss  man  das  auch  von  Fbi£DB£ICH  schon  genannte,  aber  nicht  hier  eingereihte 
Nasenbluten,  welches  bei  rascher  Abnahme  des  äusseren  Luftdruckes,  z.  B.  beim 
Btileigen  hoher  Berge  oder  bei  Luftballonfahrten,  entsteht,  rechneu.  II.  Passive 
Formen,  bediagt  durch  mechanische  Stauungsmomente  mit  nachfolgenden  passiven, 
venösen  Hyperimlea ,  also  im  Gefolge  von  organischen  Herzkrankheiten ,  grossen 
Pleuraexsudaten ,  Lungenemphysem ,  grossen  Kropfgeschwülsten ,  Druck  enger 
Cravatten  u.  s.  w. ;  femer  bei  Krankheiten  der  Bauchhöhle,  welche  durch  Hinauf- 
drängen des  Zwerchfells  die  Respiration  dauernd  beewtriohtigen  und  dadurch 
venöse  Stauung  bedingen,  wie  bei  Krankheiten  der  Ovarien,  der  Leber,  bei 
Ascites  u.  s.  w.  III.  Active  Formen,  im  Allgemeinen  mehr  vorkommend  im 
Verlaufe  gewisser  acuter,  tbeils  localer,  theils  allgemeiner  Krankheitsprocesse,  bei 
denen  nicht  selten  die  Zeichen  einer  activen  arteriellen  Fluxion  zum  Kopfe  vorher- 
gehen (Molimina  haemorrhagtca) ,  wie  bei  der  sogenannten  Plethora,  ferner  bei 
Hämophilie,  Morbus  maculostis,  bei  scorbutischen  Affectionen,  sodann  auch  bei 
jener  hämorrhagischen  Diatbese,  welche  die  Chlorose,  den  Abdominaltyphns,  die 
Leukämie,  das  Wechselfieber,  Milzerkrankungen  u.  s.  w.  begleitet.  Hierher  rechnete 
Fbiedkeich  auch  jene  hämorrhagische  Disposition,  die  so  häufig,  namentlich  bei 
Knaben,  vor  oder  zur  Zeit  der  Pubertätsjahre  als  mehr  transitorischer  Zustand  zur 
Entwicklung  komme.  Weiter  zählte  er  zu  den  activen  Formen  die  sogenannten 
vicariirenden  Nasenblutungen,  welche  an  Stelle  ausbleibender  Menstrual  oder 
Hämorrhoidal  Blutungen  oder  sogar  nach  sistirten  Blutungen  aus  Varicen  der  Beine 
sich  einstellen  sollen.  Zu  den  sog.  activen  Formen  haben  wir  noch  jene  Nasen- 
Mutungeu  zu  zählen,  welche  nach  reichlichem  Oenusse  geistiger  Getränke,  bei 
grösseren  körperlichen  Anstrengungen  und  bei  Einwirkung  grosser  Hitze  bei 
einzelnen  Menschen  vorkommen.  Duchsk'')  hat  sich  gegen  die  Ansicht,  als  ob 
diesen  und  anderen  Blutungen  (bei  Haemophilie,  Typhus,  Scorbut  u.  dergl.)  ein 
mctiver  Charakter  einzuräumen  sei,  entschieden  ausgesprochen.  IV.  Formen,  welchen 
wirkliche  Ernährungsstörungen  mit  Texturveränderung  der 
Oefässe  zu  Grunde  liegen.  Hierher  gehören  nach  Frisdrsich  wiederum  jene 
unter  den  activen  Formen  bereits  erwähnten  Zustände,  denen  eine  sogenannte 
hämorrhagische  Diathese  zukommt;  ferner  auch  jene  Fälle  von  ulcerativer  Durch- 
bobrang  und  Erweichung,  Necrosirung  etc.  der  GeßUswandungen  in  Folge  ge- 
Behwflriger  Zustände  der  Nasenhöhle.  Sieht  man  das  Nasenbluten  aus  letztgenannter 
Ursache  als  traumatisches  an,  wie  es  ja  auch  wohl  richtig  ist,  so  wird  die  vierte 
Bnbrik  flberflüssig. 

Unterscheidet  Friedreich  schon  als  ätiologische  Momente  locale 
(als  Gelegenheitsursachen)  und  allgemeine  (als  prädisponirende  Ursachen),  so  muss 
ich  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  die  ersteren  als  wesentlich  zur  Entstehung 
einer  Blutung,  die  letzteren  aber  je  nach  der  Art  der  einzelnen  Fälle  al»  mehr 
oder    weniger    wichtig    bei    der    Entstehung    der    localen    Prädisposition 
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ansprechen;  ausgeschlossen  sind  hierbei  nur  jene  Fälle,  welche  rein  trmamatisebff 
Natur,  also  dnreh  Hieb,  Schlag,  Stoss  u.  s.  w.  direct  hervorgebmcht  amd.  8eha 
wir  demnach  von  der  rein  tranmatischen  Epistaxis  ab,  so  kann  nach 
heutigen  wissenschaftlichen  Standpunkte  eine  Blutung  nur  dann  stattfindea, 
die  Gefässwand  oder  deren  nächste  Umgebung  erkrankt  ist.  So  ist  also  aieh  ii 
der  Nasenhöhle  eineBlutung  nur  dann  möglich  ,  wenn  dieNatei- 
schleimhaut,  bezw.  deren  Blutgefässe  erkrankt  si  nd.  Es  ergiete 
sich  daraus  von  selbst,  dass  ein  Nasenbluten  nie  ohne  Oele^^iheitsorssehe  statt- 
haben kann;  eine  solche  findet  sich  auch  stets,  ist  aber  hftafig  sehr  iinsebenbtr 
und  wird  als  solche  Mangels  Aufmerksamkeit  nicht  beachtet.  Dahin  gehOna 
besonders  flüchtiges  Jucken  an  der  Nase,  Reiben  der  Nase  im  Schlafe;  auch  dm 
Schnauben  der  Nase  ist  sehr  häufig  eine  unvermuthete  Ursache,  indem  nidit  iomer 
sofort  darnach  Nasenbluten  eintritt,  sondern  bei  Entleerungen  von  nur  einxelaM 
Tropfen  erst  kurze  Zeit  später  die  Aufmerksamkeit  erregt  wird,  so  dass  das  vona* 
gegangene  Schnauben  schon  vergessen  ist.  Dieses  sogenannte  spontane  Nasa- 
bluten,  welches,  wenn  es  häufig  sieh  einzustellen  pflegt,  als  habituelles  beaeiekMl 
wird,  ist  also  streng  genommen  auch  kein  spontanes ;  denn  es  hat  eine  GrelegenheÜi- 
Ursache,  mag  sie  auch  nicht  gleich  hervortreten. 

Das  Bohren  mit  dem  Fingernagel  ist  eine  Oberaus  hftnfige  Ursache  tos 
Epistaxis,  weil  dabei  die  Nasenschleimhaut  und  mit  ihr  deren  Geflsse  sehr  lekk 
verletzt  werden.  Das  Bohren  mit  dem  Fingernagel  ist  aber  nur  die  direete  Umcte 
der  Epistaxis;  die  indirecte  und  wichtigste  ist  unbedingt  die  Anwesenheit  foi 
Secretborken  in  der  Nase ,  das  sind  Prodncte  einer  Rhinitis.  Niemand  bohrt  mü 
dem  Finger  in  der  Nase,  wenn  er  nicht  mit  einer  Rhinitis,  sei  es  noch  so  gering 
Grades,  behaftet  ist.^)  Normaler  Weise  ist  die  Secretion  der  Nasenschleiml^at  eise 
solche,  dass  ttberschttssiges  Sccret  nicht  vorhanden  ist,  resp.  nicht  tu  Borka 
eintrocknet.^)  Die  Borken  sitzen  meist  vorne  am  Septum;  sind  sie  grösser,  » 
findet  man  dieselben  oft  als  Tapeten  einzelne  Theile  der  Schleimhaat  bekleidca. 
Ein  starkes  Schnauben  der  Nase  vermag  diese  Tapeten  von  ihrer  Unterlage  losst- 
reissen  und  dadurch  eine  Epistaxis  mehr  oder  weniger  ausgiebiger  Art  zu  erzeo^rta 
Den  gleichen  Erfolg  vermag  Niesen  hervorzubringen.  Durch  dieses,  wie  auch  darck 
heftigen  Husten,  durch  Blasen  von  Instrumenten  (Wolzendorff  -^)  können  sehr  leicto 
auch  erweiterte  GefUsse,  stecknadelkopfgrosse  Teleangiektasien,  welche  Schech^^i 
zu  den  noch  wenig  bekannten  Ureachen  der  Epistaxis  zählt,  bersten,  und  wenn  dkt 
einmal  geschehen  ist,  zu  der  sogenannten  habituellen  Epistaxis,  wie  sie  miter  Anderen 
von  Michel'^),  A.  Hartmaxn^i),  Kiksselbach'*)  beschrieben  ist,  nUirea.  D» 
erweiterten  Gefässe  stellen  aber  etwas  Pathologisches  dar,  das  seinen  Urspm^ 
zweifellos  in  den  meisten  Fällen  in  dem  durch  chronische  Rhinitis  bedingte 
häutigen  Schnauben  der  Nase  hat.  Die  Hartnäckigkeit  der  Blutung  aus  soleki 
Gef^ssen,  wenn  sie  am  Septum  oder  am  Nasenboden  sitzen,  erklftrt  A.  Hastxas' 
aus  dem  Umstände,  dass  an  beiden  genannten  Orten  die  Schleimhaat  stralT  aaüift 

Beim  Schnauben  (in  Folge  des  Anfassens  der  Nase),  wie  anch  b^ 
Jucken  an  der  Nasenspitze  (Hin-  und  Herbewegen  derselben  von  aussen)  siad  ei 
besonders  die  Uebergänge  vom  knorpeligen  Septum  einerseits  in  den  membrastai 
nach  vorne,  andererseits  in  den  knöchernen  Theil  nach  hinten,  an  welchen  es  bä 
bestehender  Rhinitis,  resp.  bei  Borkenbildung,  leicht  zu  Blutungen  kommt 
der  gesetzte  mechanische  Insult  ein  verhältnissmässig  grosser  ist  und  zur 
der  Schleimhaut  ftthrt ,  wenn  dieselbe  Einwirkung  wiederholt  stattfindet.  So  fü 
wie  das  Jucken  und  Reiben  an  der  Nasenspitze  bei  Tage  häufig  anbewmit 
geschieht,  so  findet  dasselbe  auch  im  Schlafe  statt ;  a  priori  sind  wir  daher  aacft 
nicht  berechtigt ,  wie  Chiari  ^^  es  thut ,  eine  während  des  Schiafea  anftreisi'' 
Epistaxis  gerade  deshalb  als  spontane  anzusehen :  a  posteriori  stellt  sich  asel  kMf 
stets  eine  äussere  Ursache  heraus. 

Es  kann  nicht  Wunder  nehmen ,    dass  Nasenbluten    um   so  häaiigcr  ud 
beunruhigender  auftritt,    je  mehr  es  sich  um  Fälle  handelt,  in  denen  ^  X 
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schleimhattt  noch  von  besonders  zarter  Beschaffenheit,  wie  z.  B.  bei  Kindern 
ttberhanpt,  sowie  insbesondere  anch  bei  chiorotischen  Individuen  ist  oder  in  denen 
es  sieh  um  Erkrankung  oder  anomale  Beschaffenheit  der  Gefässe  überhaupt  handelt, 
wie  bei  Morbus  maeulosus,  Scorbut  etc.  und  bei  Hämophilie.  Aus  dem  Umstände, 
dass  ich  bei  Kindern  mit  Nasenblnten  stets  eine  Rhinitis,  besonders  in  früherem 
Stadium,  vorgefunden  habe,  musste  ich  den  Schluss  ziehen,  dass  in  solchen  Fällen 
das  Nasenbluten  ein  sicheres  Symptom  einer  Rhinitis  sei.  Der  Umstand,  dass  ich 
gerade  in  diesen  Fällen  den  Ort  der  Blutung  besonders  im  Bereiche  der  mittleren 
Muschel  gefunden  habe-),  erklärt  sich  mit  Leichtigkeit  aus  den  Untersuchungen 
von  ZUCESRKAMBL  >^),  der  gerade  dort  eine  zartere  Beschaffenheit  der  Schleimhaot 
nachgewiesen  hat.  Wird  durch  Schnauben  der  Nase  eine  Stauung  des  Blutes 
innerhalb  derselben  herbeigeführt,  so  bersten  sicherlich  dort  am  leichtesten  die 
Oefässwände,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  finden,  und  dieser  ist  dort 
vorhanden,  wo  die  Schleimhaut  am  zartesten  ist,  zumal  wenn  eine  Rhinitis  in 
frühem  Stadium  vorhanden  ist.  Wie  oft  in  diesen  Fällen  Blutungen ,  deren 
Ursprung  man  in  vivo  wirklich  nicht  finden  kann ,  aus  der  HighmorshOble, 
deren  Schleimhaut  Zuckebeai^dl  bei  Entzündungen  besonders  leicht  zu  Blutungen 
geneigt  darstellt,  stammen,  entzieht  sich  naturgemäss  unserer  Beurtheilung. 

Weil  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  nicht  bei  jedem  Individuum  Epi- 
staxis  eintritt,  glaubt  Kohts^^)  prädisponirende  Momente,  wie  erbliche  Anlage, 
annehmen  zu  müssen.  Diese  erbliche  Anlage  ist  zweifellos  die  catarrhalische 
Disposition,  mit  der  in  den  verschiedensten  Abstufungen  der  gröbste  Theil  der 
Menschen  behaftet  ist.  Hierher  gehört  auch  das  sogenannte  hereditäre  Nasenbluten 
(Hoffmann,  Babingtox  bei  Fränkel«)  und  Mackenzie^*). 

Die  von  allen  Autoren  berichtete  Thatsache,  dass  sich  Nasenbluten  häufiger 
bei  Knaben  als  Mädchen  —  sagen  wir  allgemein :  häufiger  beim  männlichen,  als 
beim  weiblichen  Geschlechte  —  findet,  erklärt  sich  leicht  aus  dem  Umstände, 
dass  im  Allgemeinen  das  männliche  Geschlecht  weniger  von  geeigneten  Schädlich« 
keiten  abgehalten  wird  und  später  solchen  sich  mehr  aussetzt,  als  das  weibliche. 
Das  zur  Zeit  der  Pubertät  häufig  beobachtete  Nasenbluten  dürfte  seinen  Orund  in 
der,  wie  es  scheint,  innigen  Wechselbeziehung,  welche  zwischen  Nase  und  Genital* 
apparat  besteht,  zu  suchen  sein.  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  dies  ja  wiederholt 
beobachtet ;  auch  beim  männlichen  Geschlechte  wird  das  Verhältniss  bestehen ;  es 
entzieht  sich  natürlicherweise  nur  zu  leicht  unserer  Kenntnissnahme.  Ein  dahin  zu 
deutender  Fall  befindet  sich  zur  Zeit  in  meiner  Behandlung.  Auch  hat  John 
N.  Mackenzie  auf  eine  solche  Wechselbeziehung  aufmerksam  gemacht. 

Das  sogenannte  vicariirende  Nasenbluten,  besonders  an  Stelle  ausbleibender 
Menses,  halten  auch  neuere  Autoren,  wie  Mackenzie ^^),  Schech^**),  auf  Grund 
einiger  von  B.  Fränkel^)  zusammengestellter  Beobachtungen  von  Kussmaul, 
Fricksr,  Sohmer,  Obermeier  als  ein  wirklich  stellvertretendes  sichergestellt.  Ich 
kann  dieser  Anschauung  nicht  beitreten  —  auch  Duchbk  spricht  sich  dagegen 
aus  — ,  schon  deshalb  nicht,  weil  wir  das  Wesen  der  Menstrualblutung  noch  nicht 
kennen.  Nachdem  wir  aber  wissen,  dass  Blutungen  ans  Varicen,  seien  diese  nun 
solche  an  den  Beinen,  seien  es  solche  am  After,  durchaus  nicht  als  etwas  Erfreu- 
liches anzusehen  sind,  so  werden  wir  vielleicht  auch  noch  dahin  kommen,  die 
Menstrualblutung  nicht  mehr  als  etwas  Physiologisches  (Löwenthal)  ^  betrachten. 
Alsdann  werden  wir  ein  vicariirendes  Nasenbluten  bei  ausbleibender  Menstrualblutung 
ebensowenig  annehmen,  wie  wir  es  jetzt  schon  aufgegeben  haben,  von  einem 
solchen  bei  ausbleibenden  Blutungen  aus  Varicen  zu  sprechen.  Da  es  physiologische 
Blutungen  nicht  geben  kann,  so  können  solche  auch  aus  der  Nase  nicht  statt- 
finden; vicariirende  Epistaxis  an  Stelle  der  Menstrualblutung  wäre  aber  nach 
seitherigen  Annahmen  als  physiologische  Blutung  aufzufassen;  somit  wäre  die 
Unterdrückung  einer  sogenannten  vicariirenden  Epistaxis  zweifellos  ein  Fehler. 
Indem  man  heutzutage  hierin  (mit  Recht)  keinen  Fehler  erblickt,  setzt  man  sich 
in  Widerspruch  mit  der  allerdings  durchaus  willkürlichen  Annahme  von  der  Existenz 
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vorne  und  hinten  ab,  wird  aber  durch  die  Unruhe  des  Patieoten  und  durch  den 
massenhaften  Blutaustritt  sehr  leicht  von  hinten  aus  auch  in  die  nicht  blutende 
Nasenhäirte  gedrängt  und  gelangt  dann  zu  deren  Nasenloch  ebenfalls  nach  Aussen. 

Epistaxis  kann  vorgetäuscht  werden  durch  Blutungen  aus  den  tiefer 
gelegenen  Luftwegen,  aus  dem  Magen,  indem  durch  Husten  oder  Erbrechen  und 
Wtlrgen  das  Blut  durch  die  Nase  getrieben  und  entleert  wird.  Geringes  Nasen- 
bluten kann  auch  vorgetäuscht  werden  durch  Blutungen,  welche  aus  adenoiden 
Vegetationen  entstehen,  wenn  über  Nacht  Nasen-  oder  Rachensecret  sich  auf  und 
zwischen  denselben  ansammelt  und  festklebt.  Durch  Schnauben  werden  so  entstan- 
dene Borken  zuweilen  abgerissen  und  stückweise  durch  die  Nase  entleert,  wobei 
sehr  leicht  kleine  Blutungen  aus  dem  adenoiden  Gewebe  stattfinden.  Zu  bemerken 
ist  hier  auch  noch,  dass  Nasenbluten  vorgetäuscht  werden  kann,  wenn  der  Nasen- 
rachenraum oder  dessen  Umgebung  durch  Traumen  (Seh nss Verletzung,  Fractur  der 
Schädelbasis)  Continuitätstrennungen  erleidet. 

Die  Diagnose  der  Epistaxis  im  Allgemeinen  ergiebt  sich  aus  der 
Blutung  selbst.  Es  gentigt  dies  allein  im  einzelneu  Falle  jedoch  nicht,  da  es,  wie 
oben  dargelegt,  auch  Fälle  giebt,  in  welchen  Nasenbluten  nur  vorgetäuscht  werden 
kann.  Ueberhaupt  ist  zu  einer  exacten  Diagnose  auch  die  Auffindung  des  Ortes 
der  Blutung  nothwendig.  A.  Habtmann^^)  hat  in  ebenso  nattirlicher  wie  zweck- 
entsprechender Weise  den  Gang  einer  solchen  Untersuchung  skizzirt.  Nachdem  die 
Reinigung  der  Nase  von  Blut  durch  Ausschnauben  bewirkt  ist,  wird  dieselbe  unter 
guter  Beleuchtung  durch  ein  zweiblätteriges  Nasenspeculum  —  ich  empfehle  das 
von  mir  modificirte  DüFLAT'sche  Speculum,  weil  es  sich  gentlgend  weit  öfiben  und 
wegen  seines  gracilen  Baues  in  def  vortheilhaftesten  Richtung,  der  verticalen, 
bequem  für  Patient  und  Arzt  verwerthen  lässt  (siehe  auch  Nasenkrankheiten)  — 
besichtigt ;  mit  einer  genügend  langen  Kniepincette  führt  man  kleine  Wattebäusche 
ein  und  reinigt  von  oben  beginnend  sorgfältig  die  Nasenschleimhaut.  Auf  diese  Weise 
macht  man,  nach  Unten  gehend,  nach  und  nach  die  über  einander  gelegenen  Theile 
der  Nase  frei,  so  dass  man  der  blutenden  Stelle  sich  immer  mehr  nähert  und  diese 
endlich  bestimmt  findet.  Bedeckt  sich  die  gereinigte  Schleimhautstelle  nicht  sofort 
wieder  mit  Blut,  so  hat  man  die  blutende  Stelle  unterhalb  jener  zu  suchen.  Dabei 
darf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden ,  dass  die  Nase  auch  an  zwei  oder 
mehr  Stellen  zugleich  bluten  kann.  Vermag  man  die  Stelle  selbst  in  einem  einzelnen 
Falle  nicht  zu  finden ,  so  ist  man  in  der  angegebenen  Weise  doch  wenigstens  in 
der  Lage,  zu  bestimmen,  aus  welcher  Region  der  Nase,  oberer,  mittlerer,  unterer 
Gang,  die  Blutung  kommt.  Die  Diagnose  leichter  Blutungen  aus  dem  Nasenrachen- 
räume erfolgt  durch  die  Rhinoscopia  posterior ;  bei  stärkeren  Blutungen  ist  diese 
unausführbar.  Schiebt  man  durch  die  Nase  von  vorne  einen  Tampon  in  die  Hinter- 
nase bis  zur  Cboane  und  läuft  alsdann  bei  gerader  Kopfhaltung  kein  Blut  mehr 
durch  die  Nasenlöcher  aus,  so  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  annehmen,  dass 
die  Blutung  aus  dem  Nasenrachenräume  stammt,  wenn  man  dort  das  Blut  noch 
rieseln  sieht.  Uebrigens  kommt  selbstverständlich  zuvörderst  die  Anamnese  in 
Betracht.  Die  richtige  Diagnose  der  blutenden  Stelle  selbst 
eröffnet  aber  überhaupt  erst  den  Weg  zu  einer  erfolgreichen 
Therapie. 

Die  Bedeutung  des  Nasenblutens  im  Allgemeinen  ergiebt  sich  aus  der 
Thatsache,  dass  das  Blut  unser  vornehmstes  Nährmaterial  ist.  Jede  Blutung  stellt 
daher  einen  Verlust  an  solchem  dar.  Nachdem  wir  den  Aderlass  '  aus  unserer 
alltäglichen  Therapie  beseitigt  haben,  bleibt  uns  Nichts  übrig,  als  das  fast  gleich- 
werthige  Nasenbluten  unter  denselben  Gesichtspunkt  zu  stellen.  Eine  Blutung  kann 
niemals  als  eine  erfreuliche  Erscheinung  angesehen  werden,  auch  nicht,  wenn  sie 
als  sogenannte  kritische  auftritt,  d.  h.  wenn  ihr  eine  auffallende  Besserung  im 
Krankbeitsverlaufe  folgt.  Abgesehen  davon,  dass  man  sich  vor  einer  Verwechslung 
des  Posthoc  mit  dem  Propterhoc  hüten  muss,  kann  man  von  vorneherein  schon 
•ageO|  dass,  wenn  eine  Entlastung  des  Gefässsystems  in  einem  gegebenen  Krankheits- 
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falle  nothwendig  erscheint,  dies  bei  Zeiten,  'z.  B.  durch  Aderlass,  herbdgdlbrt 
werden  kann ;  hierbei  vermag  man  die  Blntung  zu  dosiren ,  beim  Naseabliit« 
aber  nicht. 

•  Wenn  die  Prognose  bei  der  Epistaxid  im  Ganfieii  aucb  als  eise  sehr 
günstige  bezeichnet  werden  muss,  insofern  als  letztere  meist  mehr  oder  weniger 
rasch  von  selbst  steht  and  keine  nennenswerthen  Nachtheiie  im  Gefolge  hat.  so 
erfordert  das  sogenannte  habituelle  Nasenbluten  doch  stets  besondere  Aufmerksamkeit, 
zumal  wenn  es  bei  Individuen  vorkommt,  welche  an  sich  schwftohlieh  oder  sosit 
krank  sind.  In  allen  Fällen  dieser  Art  wirkt  der  häufige  Blut  verlast  aoiter* 
ordentlich  nachtheilig,  indem  er  Schwächezustände  nur  vermehrt.  Nasenhluten  hä 
jugendlichen  Individuen  ist  stets  ernst  zu  beurtheilen,  weil  bei  solehen  eii 
Verlust  von  Kährmaterial  leicht  und  rasch  tlble  Einwirkung  auf  den  gleichmlssigei 
Oang  der  Entwicklung  nehmen  kann.  Es  darf  auch  nicht  ausser  Aeht  gelasMi 
werden,  dass,  wie  Ponfick  (Ueber  Fettherz,  Berliner  klin.  Woohensehr.  1873. 
Nr.  1  y  2)  dargelegt  hat ,  häufige ,  wenn  auch  kleine  Blutverluste  in  Fol^ 
ausserordentlicher  Verminderung  der  Sauerstoffträger,  der  rothen  Blutkörpeichca 
zu  der  anämischen  Form  des  Fettherzens  fahren  können.  Auch  möge  dam 
erinnert  sein,  dass  man,  wie  namentlich  Rose  ^7)  betont,  bei  Blutverlusten,  n.  A.  bii 
heftigem  Nasenblnten,  unmittelbar  das  Delirium  tremens  ausbrechen  sieht. 
bluten  im  Verlaufe  acuter  Infeetionskrankheiten  deutet  immer  auf  einen  sdi 
Verlauf  dieser;  die  Prognose  richtet  sich  auch  hier  wesentlich  nach  der  Gr^mt 
des  Blutverlustes  und  nach  dem  vorhandenen  Rräftemassse  des   Kranken. 

Die  Behandlung  des  Nasenblutens  hat  neben  der  Stillung  desselbei 
noch  besonders  Ktlcksicht  auf  Erkrankungen  *der  Nasenschleimhaut,  welche  jtm&m 
zu  Grunde  liegen  können,  zu  nehmen.  Die  letzteren  finden  ihre  Besprechung  aster 
Nasenkrankheiten.  Hier  haben  wir  uns  hauptsächlich  mit  der  Stillang  der 
Blutung  selbst  zu  beschäftigen.  Ueble  Folgezustände  sind  nach  den  hei  diesai 
geltenden  Grundsätzen  zu  bebandeln. 

Die  Stillung  der  Blutung  kann  nur  dann  als  eine  rite  ausgeführte  anse- 
sehen  werden,  wenn  die  blutende  Stelle  direct  wieder  geschlossen  ist.  Dazu  ist  aber 
ein  Aufsuchen  dieser  erforderlich ,  und  solches  kann  nur  unter  Benutzung  einer 
guten  Lichtquelle  und  der  lihinoscopia  anten'or  oder  posterior  gelingen.  Die 
erfabrungsgemäss  so  häufige  Bedeutungslosigkeit  leichter  Epistaxis  macht  aber  die 
Anwendung  eben  genannter  Untersuchungsmethoden  zur  Stillung  der  Blctna; 
nicht  immer  erforderlich.  In  solchen  Fällen  aber  ist  es  dennoch  stets  geboten,  da*« 
die  Nase  einer  pachgemässen  Untersuchung  unterzogen  werde,  damit  die  in  der 
Nase  vorhandene  Ursache  der  Epistaxis  aufgefunden  und  beseitigt  werde. 

Der  erste  Schritt  zur  Stillung  von  Nasenbluten  muss  in  der  Anordnaar 
eines  ruhigen  Verhaltens  des  Kranken  bestehen :  Ruhiges  Sitzen  und  aufrechie. 
leicht  nach  hinten  geneigte  Kopfhaltung.  Unbedeutendes  Nasenbluten  steht  hierbei 
in  wenigen  Minuten  von  selbst.  Das  in  den  Pharynx  fiiessende  Blut  wird  ohie 
Nachtheil  verschluckt.  Grössere  Mengen  Blutes  dagegen  werden  häutig  erbroebea: 
ein  weiterer  Nachtheil  ist  damit  nicht  verknüpft.  Das  Vornüberneigen  des  Kopfef 
bei  gewöhnlichem  Nasenbluten  ist  durchaus  zu  vermeiden^  weil  dabei  die  abfllhrendei 
Venen  am  Halse  comprimirt  werden,  wodurch  in  Folge  der  Stauung  die  Epiftazt» 
nur  länger  dauert.  Auch  das  Aufschnupfen  von  Wasser,  Essig  mit  Wasser  u.  der^ 
ist  zu  meiden. 

Hat  man  nun  nach  der  von  A.  Hahtmanx  angegebenen  und  weiter  ota 
mitgetheilten  Methode  die  blutende  Stelle  gefunden,  so  gelingt  es  in  vielen  Filici 
leicht,  durch  Andrücken  und  24stündiges  Liegenlassen  eines  dem  Orte  eotfpi^ 
chenden  Wattetampons  die  Blutung  zu  stillen.  Kleinere  Blutungen  stehen  selireA. 
wenn  man  nur  kurze  Zeit  einen  kleinen  Tampon  auf  die  blutende  Stelle  angedrieb 
hält.  Kann  die  letztere  nicht  gefunden,  sondern  nur  der  Theil  der  Xsse,  •■ 
welchem  die  Blutung  stammt ,  festgestellt  werden ,  so  wird  nach  Habtmaxx  eil 
Stück  Verbandwatte    so   geformt   und  zusammengedrückt,    dass  es  einen  blciilift' 


EPISTAXIS.  479 

bis  UeinfiDgerdlcken  Cylinder  von  3—5  Cm.  LäDge  bildet.  Dieser  wird  alsdann 
mit  einer  Pincette  in  den  betreffenden  Nasengang  geschoben  und  nach  surtlcic- 
gesogener  Pincette  mit  einer  Sonde  in  die  richtige  Lage  gebracht,  so  dass  die 
Blutnng  steht.  Oenttgt  ein  Cylinder  nicht,  so  wird  noch  ein  zweiter  oder  auch 
dritter  eingeführt.  Diese  sachgemässe  Tamponade  der  Nasenhöhle  von  vorne  macht 
die  Tamponade  der  Choanen  fast  stets  ttberfltlssig ;  ich  kann  die  Erfahrungen  von 
Haetmann  nur  bestätigen. 

Die  Anwendung  von  Ferr.  sesquichlor.  erscheint  bei  richtiger  Tamponade 
ganz  überflüssig.  Sollte  ein  derartiges  Mittel  aber  einmal  angezeigt  sein,  so  möchte 
ich,  wie  Bdsch^)  für  Zahnblutungen,  die  Chromsäure  empfehlen,  welche  ausge- 
zeichnete styptische  Eigenschaften  besitzt,  wovon  ich  mich  bei  Aetzungen  mit 
derselben  in  der  Nasenhöhle  des  Oefteren  habe  überzeugen  können.  Zur  Blut- 
stillung genügt  ein  ganz  kleines  Krystall,  welches,  in  etwas  Verbandwatte  fixirf, 
mit  dieser  auf  die  blutende  Stelle  gedrückt  und  durch  einen  grösseren  Tampon 
dort  festgehalten  wird. 

Muss  die  Tamponade  einer  oder  beider  Choanen  ausgeführt  werden,  so 
muss  zuerst  deren  Grösse  durch  Palpation  mit  dem  Finger  festgestellt  werden. 
Hiernach  wird  der  Tampon  geformt  und  mit  einem  gewachsten  doppelten  starken 
Faden  in  der  Mitte  fest  umschlungen.  Nachdem  die  BsLLOO'sche  Röhre*)  durch 
die  Nase  eingeführt  —  ihr  Durchmesser  sollte  halb  so  gross  wie  gewöhnlich  . 
sein !  —  und  die  Oese  der  Feder  vor  dem  Oaumensegel  zum  Vorschein  gekommen 
ist,  verknüpfe  ich  beide  Fadenenden  mit  dem  vorher  in' der  Oese  befestigten  und 
nun  hinter  dem  Gaumensegel  hervorgezogenen  Faden  und  ziehe  sie  alsdann  mit 
der  Röhre  vorne  zur  Nase  heraus.  Am  Faden  ziehend  schiebe  ich  darauf  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Tampon  in  richtiger  Lage  zur  Choane,  drücke 
ihn  in  dieselbe  hinein  und  führe  zwischen  den  durch  die  vordere  Nasenöffnung 
heraushängenden  beiden  Fäden  einen  vorher  passend  gemachten  Tampon  in  das 
Vestibulum  der  Nase  ein.  lieber  demselben,  der  in  der  Mitte  auch  mit  einem  Faden 
umschlungen  ist,  werden  die  beiden  Fadenenden  des  Choanentampons  festgebunden 
und  über  diesen  der  Faden  des  vorderen  Tampons  geschlossen;  auf  diese  Weise 
ist  eine  Lockerung  und  ein  Entgleiten  der  beiden  Nasentampons  unmöglich  gemacht. 
Aus  dem  Munde  lasse  ich  keinen  Faden  heraushängen.  Nach  48  Stunden  (Barde- 
LEBEN  ^)  löse  ich  den  vorderen  Tampon  und  lockere  durch  vorsichtiges  Andrücken 
*einer  Sonde  gegen  den  Choanentampon  diesen  langsam.  Wenn  man  den  Kranken 
vorher  über  das  Herunterfallen  des  Tampons  unterrichtet  hat,  so  würgt  er  ohne 
Weiteres  denselben  heraus.  Um  hierbei  des  Tampons  doch  ganz  sicher  zu  sein, 
knüpft  man  vor  dessen  Lockerung  an  das  vordere  Ende  seines  Fadens  einen 
längeren  Faden  an,  den  man  so  lange  in  der  Hand  behält,  bis  der  Tampon  vom 
Kranken  ausgespuckt  ist.  Nach  Entfernung  des  Tampons  ist  unbedingte  Ruhe  fQr 
die  nächsten  12  Stunden  noth wendig,  denn  ohne  diese  entsteht  sehr  leicht  eine 
neue  Blutung.  Zuweilen  geschieht  dies  auch  bei  Entfernung  des  Tampons.  Häufiger 
ist  dasselbe,  wenn,  worauf  Habtmann  besonders  aufmerksam  macht,  Ferr.  sesquichlor. 
verwendet  worden  war,  weil  dieses  in  Folge  seiner  ätzenden  Wirkungen  eine  feste 
Verklebung  mit  der  Schleimhaut  bewirkt. 

Bei  der  Choanentamponade  mit  oder  ohne  Eisenchloridlösung  sind  ganz 
besonders  die  nach  ihr  nicht  selten  auftretenden  acuten  Mittelohrentzündungen  zu 
beachten  (A.  Hartmann).  Sie  legen  die  Verpflichtung  auf,  zu  einer  Choanen- 
tamponade nicht  eher  zu  schreiten,  bis  sie  als  nothwendig  festgestellt  ist,  sie  aber 
jedenfalls  stets  so  auszuführen,  dass  der  Tampon  passend  ist  und  in  der  Choane 
aneh  richtig  sitzt.  Wenn  diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  so  dürfte  eine  acute 
Mittelohrentzündung  im  Gefolge  der  einfachen  Choanentamponade  kaum  vorkommen. 
Wahrseheinlich  sind  vorkommende  Mittelohrentzündungen  auf  die  Anwendung  von 


*)  Hartmann  empfiehlt  einen  Ohrcatheter  mit  eingeschobener  Stahldrahtschlinge, 
welche  vor  das  Ganmensegel  vorgeschoben  wird,   um  an  ihr  den  Tamponfaden  zu  befestigen. 
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Eisencblorid  zurttckznführen ,  weshalb  solches  jedenfalU  nur  äasserat  Toniekti^ 
angewendet  werden  darf.  Man  sollte  derartige  Mittel  überhaupt  nor  dort  Terwendeo. 
wo  man  sie  direct  auf  die  blutende  Stelle  wirken  lassen  kann. 

Für  Fälle,  in  welchen  die  seither  beschriebenen  Verfahren  wegen  irgeid 
eines  Mangels  nicht  angewendet  werden  können,  könnten  nun  noch  Mittel  ii 
Betracht  kommen,  welche  jetzt  mehr  als  Volksmittel  angesehen  werden  nlasea. 
Davon  erscheinen  kaltes  Wasser  oder  Essig  und  Wasser,  sowie  adstriBgircsfW 
Lösungen  mancherlei  Art  wenig  geeignet  zur  Anwendung,  denn  schwaches  Nasea- 
bluten  steht  bei  ruhigem  Verhalten  auch  ohne  jene  Mittel  von  selbst,  wibr«nd 
starkes  Nasenbluten  von  ihnen  nicht  beeinj9u8st  wird.  Aach  das  Zuhalten  der 
Nase  und  das  Zusammendrücken  derselben  hat  keinen  Werth ,  denn  die  Blstai|: 
erfolgt  alsdann  in  den  Nasenrachenraum;  steht  die  Blutung  aber,  so  wäre  das 
Resultat  bei  der  nöthigen  Ruhe  zweifellos  auch  ohne  jenen  Bingriff  an  Staate 
gekommen.  Ernstlich  in  Frage  kommen  kann  nur  das  heisse  Wasser,  welches  Tea 
den  Gynäkologen  ja  mit  grossem  Erfolge  gegen  Blutungen  verwendet  wird.  & 
ist  auch  gegen  Nasenbluten  von  GüiCE  ^^)  und  Rankin  ^*)  empfohlen  worte. 
Jedenfalls  ist  es  geeigneter  als  kaltes  Wasser,  naeh  dessen  Anwendung  tmf 
kurzen  primären  Geftsscontraetion  eine  um  so  länger  dauernde  Geftsser  weil« wg 
folgt.  Die  Anwendung  heissen  Wassers  wird  aber  immer  nur  gestattet  sein,  wen 
die  regelrechte  Behandlung  der  Epistaxis  augenblicklich  unmöglich,  nnd  wcai 
letztere  so  stark  ist,  dass  einfache  Ruhe  ihre  Stillung  nicht  bewirkt. 

Als  einen  bequemen  Ersatz  der  immerhin  nicht  leichten  Choanentampoudc 
durch  Watte  galt  der  Rhineurynter  von  Küchenmeister;  er  besteht  ans  eisea 
mit  einem  Gummiballon  an  seinem  hinteren  Ende  versehenen  Gnmmisehlanebe,  der 
vermittelst  eines  Mandrins  durch  die  Nase  bis  hinter  die  Choane  eingefthrt  uA 
alsdann  mit  Wasser  gefüllt  und  vorne  zugebunden  wurde.  Die  Befestigung  in  der  Na» 
Hess  natürlich  zu  wtlnschen  ttbrig.  Englisch  construirte  deshalb  einen  Doppelbalka- 
Rhineurynter,  dessen  grösserer  hinterer  Ballon  hinter  die  Choane  su  liegen  konac 
während  der  vordere  kleinere  in  der  Nase  selbst  sich  befindet.  Nachdem  beidr 
gefüllt,  soll  der  vordere  den  hinteren  an  seinem  Platze  fixiren.  Auch  diese  Einriefe- 
tung  kann  nur  bei  günstiger  Beschaffenheit  der  Nase  den  beabsichtigten  Erioli 
haben.  Ob  aber  bei  den  selten  regelmässig  gebauten  Nasenhöhlen  eine  voUkomiieie 
Tamponade  derselben  durch  einen  Rhineurynter  immer  möglich  ist ,  möchte  ick 
bezweifeln.  Jedenfalls  ist  eine  Wattetaraponade  sicherer  und  auch  einfacher,  nf 
wer  einen  Rhineurynter  bei  sich  führt,  kann  auch  das  Nöthige  zur  Watteta mponade 
zur  Verfilgung  haben. 

Innerlich  Mittel  gegen  Epistaxis  zu  verabreichen,  entspricht  nicht  mtto 
dem  heutigen  Stande  unserer  Disciplin. 
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der  Nase.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec  Path.  n.  Ther.  Leipzig  1876.  IV.   1.  Uälfte,  pag.  13S  £  - 
I  N.  Friedreich.  Die  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes  etc.  in  Virchow'i  H**A  l 
spec.  Path.  u.  Ther.  Erlangen  1865.  Enke.  V.  1.  Abth..  3.  Lief.,  pag.  381  ff.  —    =^)  Jf.  L.  Oiif« 
Ifnt  »rattr  im  Kpistaxif.  Mississ.  Valley  med.  Monthly  Memphis  1884.  IV,  8.  (S  e  mon't  bttnit 
Centralbl.  t.  Laryngolop    und  Rhinolog.  1884.  Nr    5,  pag.   14^.1  —   '•)  Arthnr  HartBaii* 
Uel>er  Nasenblutung.  Nasentamponade  and  deren  Beziehungen  zu  Erkrankungen  de«  Udimitwm 
Zoitschr.  f  Ohrenheilk.,   1884.  X.   -   '*)  W.  Kiesselbach.   IVher  sponune  NaMnUito«« 
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^*)  Horell  Hackensie,  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  Uebersetzt  von  Felix 
Semon.  Berlin  1884,  Hirschwald,  II,  pag.  465  if.  —  **)  Oarl  Michel,  Die  Krankheiten 
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^';  D.  N.  Bankin,  Epistaxis.  Joom.  of  the  Americ.  Med.  Assoc,  25.  Oct.  1884.  (Semon*s 
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Delirium  tremens  nnd  Delirium  traumatieum,  Deutsche  Chirurgie.  1885,  Liefg.  7,  pag.  95.  — 
'^Philipp  Schech,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase.  Wien 
1885,  ToeplitE  &  Deuticke,  pag.  214  ff.  —  ^^)  Carl  Stoerk,  Klinik  der  Krankheiten  des 
Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachens.  Stuttgart  1880.  Enke,  pag.  91  f.  —  '")  Yoltolini, 
De  l'qnstaxis,  Revue  mensuelle  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie,  1884,  Nr.  10.  — 
*0'^olzendorff.  S^istaxis  in  1.  Aufl.  d.  Bncyklopädie,  Y,  pag.  31  ff  —  '*)  Zuckerkandl, 
Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  Anhänge.  Wien 
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Epithel.  (Allgemein-hJBtologisch.)  Epithel ,  iizi ,  auf,  an  —  und  iq  dii}^ 
(von  ^ao),  säugen,  ernähren)  die  Warze,  Papille,  Mutterbmst,  —  auch  Epi- 
thelium ,  das  Epithelgewebe ,  früher  „die  Oberhaut''  (Henle)  genannt.  Zum  Theil 
=  „Endothel''  (His),  s.  u.  —  Epithel-  oder  Epithelial-Zellen  sind  die  Elemente  des 
^Epithelgewebes"  oder  des  Epithels. 

Epithel  ist  eine  einfache  oder  mehrfache  zusammenhängende  Zell- 
sehicht,  welche  die  Oberfläche  der  äusseren  Bedeckung  (Haut)  und  der  Hohl- 
räume im  Inneren  des  Körpers,  welche  mit  der  Aussenwelt  im  Zusammenhange 
stehen  (Schleimhäute)  oder  doch  ursprünglich  gestanden  haben  (seröse  Höhlen), 
überzieht. 

Neuerdings  bezeichnet  man  auch  die  einfache  Zellschicht,  welche  als 
ButMunmenhängendes  Röhrensystem  das  Innere  des  gesammten  Blut-  und  Lymphgeftss- 
«pparates  auskleidet,  als  Epithel,  nachdem  es  seit  1865  (His,  Häute  und  Höhlen  des 
Körpers)  „Endothel"  genannt  wurde,  zu  dem  ausserdem  noch  alle,  die  Hohlräume 
und  Spalten  im  Bindegewebe  auskleidenden  Zellen  gezählt  wurden  und  werden.  Wir 
stehen  hier  vor  einer  Reihe  von  ausserordentlich  schwierigen  und  wichtigen  Fragen 
der  Entwicklungsgeschichte  und  Histologie,  welche  an  diesem  Orte  nicht  in  der 
ausführlichen  Weise  erörtert  werden  können ,  wie  sie  eine  vollständige  und  genaue 
Orientirung  erheischen  würde,  es  sind  die  Fragen  von  der  Entstehung  des  mittleren 
Kehnblattes,  vom  Archiblast  und  Parablast  (His),  die  Bindegewebsfrage,  die  Frage 
nach  dem  Anfange  des  Lymphgefässsystems  u.  a.  m.  Verfasser  hat  bereits  bei  den 
Artikeln:  Bauchhöhle,  Bindegewebe,  Brusthöhle  und  Drüsen  diese 
Fragen  berühren  müssen;  betreffs  des  Endothels  wird  besonders  auf  den  Aufisatz 
Bindegewebe  verwiesen.  Dort  wurde  die  Endothelzelle  als  eine  vorzugsweise  in 
der  Fläche  entwickelte,  also  dünne  platte  Bindegewebszelle  hingestellt.  Diese  para- 
blastischen  Gebilde  stehen  in  einem  genetischen  Gegensatze  zu  den  archiblastischen,  — 
nnd  kann  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  echte  Epithelien  und  unechte  oder 
Endothelien  unterscheiden.  Dabei  muss  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  selbst- 
yerständlich  das  noch  so  sehr  abgeplattete  Epithel  einer  Darmdrtlse,  z.  B.  der 
Longe,  niemals  als  Endothel  bezeichnet  werden  darf,  wie  es  z.  B.  Ranvieb 
(Teehn.  Lehrb.  d.  Histologie,  pag.  221)  thut,  noch  auch,  dass  es  entwicklungs- 
geschiehtlich  und  vergleichend-anatomisch  nicht  gerechtferidgt  ist,  die  Pleuroperi- 
toneal- oder  Körperhöhle  (Cölom^  niederer,  wie  die  Bauch*  und  Brusthohlräume 
höherer  Wirbelthiere  mit  „Endothel"  ausgekleidet  sich  zu  denken,  da  auch  hier 
ein  wirkliches  Epithel  vorhanden  ist,  welches  bei  niederen  Thieren  allgemein  und 
noch  beim  Menschen  an  bestimmten  Stellen  (Eierstock)  höhere  (cubische,  cylindrische) 
Formen  zeigt,  ja  bei  niederen  Vertebraten  zum  Theil  flimmert.  In  neuester  Zeit 
(QUAIN,  9.  Ausgabe,  1882;  Gegenbaub,  Lehrbuch;  1883)  hat  man  vielfach  die 
Beceichnung  „Endothel"  wieder  aufgegeben  und  nennt  alle  hierher  gehörigen 
Zellen,  gleichgiltig  ob  sie  archi-  oder  parablastischen  Ursprungs,  ob  sie  dem 
inateren ,  mittleren  oder  inneren  Keimblatte  entstammen ,  ob  sie  geschlossene  oder 
mit  der  Aussenwelt  oommunicirende  Hohlräume  auskleiden ,  ob  sie  hohe  oder  platte 
form  haben,  Epithelzellen. 
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D&B  Epithel  ist  pbylo-  und  ontogeaetiech  das  älteste  Gewebe ,  ) 
babrn  sieb  alle  anderen  entwickelt  und  entwickeln  sieb  noch  &l)e  Ta^.  Du  El>. 
entsteht  aus  einer  Epithelzelle  {Keimepithel)  j  ebenso  wie  das  Spermatazoon ;  dio 
Furchungszellen  der  befruchteten  Eier  werden  zu  den  Keimblättern,  die  aus  einer 
einTiichen  oder  mehrrachen  Schicht  ron  Epitbelzellen  besteben,  nnd  aus  den  Keim- 
blättern entsteht  bekanntlich  der  gesamnite  Organismng. 

Alle  Epithelicn  sind  gef^slos;  in  manchen  sind  Nerven  nachgewinea; 
einige  sind  geradezu  als  Nervenendigungen  anzusehen. 

Man  kann  nun  die  gesammten  Epithelien  des  Körpers  je  nach  ihrer  Ent- 
stehung aus  den  drei  Keimblättern  als  ekto ,  roeso-  und  ento-bUstiGcbe  od« 
tklo  ,  meeo-,  ento-dermale  trennen,  wie  Veifasser  dies  auch  bei  den  DrQsenepitbelieB. 
getban  hat.  Andererseits  lassen  sieb  die  Epithelien  nach  den  Orten,  an  denen  m 
vorkommen  und  damit  nach  ihrer  pbysiolugiscben  Function  scfaeJden, 
etwa:  1.  Epithelien  der  Häute  (äussere  Haut,  Schleimhäute,  eeröse  Häute):  diese 
dienen  hauptsichlicb  als  Schulz  des  Organismus  und  der  Organe  gegen  ftussers 
Einwirkungen  (im  weitesten  Sinne),  theils  direct,  tbeila  indirect,  letztere»  indem. 
sie  fremde  Körper  durch  Bewegungen  (Fliromerepitbel)  eutfemen;  —  2.  DrUseif 
Epithelien;  sie  Gecerniren,  wenigstens  zum  groesen  Theile,  allerdings  nielit  auft-_ 
schliesslich  (vergl.  d.  Artikel  Drtsej;  —  3.  Nerienepitbelien ,  Neuroepithelieo;, 
sie  vermitteln  {zum  grossen  Tbeile)  Sinnes  Wahrnehmungen  (s.  Sinnesorgane).— 
Scbliesslicb  kann  man  die  Epithelien  rein  roorpbolugiecb  (histologisch,  mikroskopisoh), , 
nach    Form,     Bau    und    Schichtung    eintheilen.     Dies   soll    hier    geschebn. 

Die  ursprüngliche  Form  der  Epithelzelle  ist ,  wie  die  jeder  Zelle  überhaupt, 
etwa  die  einer  Kugel,  üieraus  werden  durch  äusseren  Druck  und  Zug,  vielleicht, 
auch  ans  inneren  angeerblen  Grtlnden,  cybndrische,  kegel-,  birni^rmige,  prismatisdie, 
cnbisobe,  ahgeplaltele  und  anderweitige  Gebilde. 

Die  höheren,  längeren  Formen  sind  nun  entschieden  im  morphologisclien , 
wie  im  physiologischen  Sinne  die  ursprünglicheren  und  deshalb  höher  organiidrteit, 
die  niedrigeren  Formen  erscheinen  als  die  späteren  (genetisch),  physiologisch  ond 
morphologisch  redueirten.  Wir  beginnen  deshalb  die  Beschreibung  nicht,  wie  «,' 
üblich  ist,  mit  den  abgeplatteten,  sondern  mit  den  cylindrischen  nnd  cylindroidca  <. 
Epithelien. 

A.  Einschichtige  Epithelien. 
I.  Cylinderepitbel. 

Die  Zellen  des  Cylinderepitbels  haben  die  Form  von  mehr  nder  weniger 
langen  Cylindem  oder  Prismen  ,  Säulen  ,  Kegeln  ,  Pyramiden ;  sie  kitnnen  sieb  ancii . 
der  kugeligen  oder  polj'ed riechen  Gestalt  annähern.  Die  Zellen  liegen  im  AU* 
gemeinen  in  einfacher  Schiebt  dicht  aneinander,  nur  in  der  Tiefe  öft-t 
durch  jugendlichen  Nachwuchs  getrennt.  So  beeinflussen  sich  die  an  einander 
gedrängten  Zellen  gegenseitig  in  Bezug  auf  ihre  Form,  welche  besonders  durcb 
das  Auftreten  der  im  tylinderepithel  häufigen  „Becherzellen",  sowie  durch  Falteo- 
bildungen  oder  Einsenkungen  der  betretenden  Schleimhaut  allerirt  wird.  Am  auf- 
fallendsten wird  die  typische  Cylinder  oder  Säulenform  in  den  Drüsen ,  ekduiI  is . 
deren  AusfUhrnngs gangen  abgeändert,  wo  die  Epithelien  oft  kegel  oder  keilf^irmtf 
mit  nach  dem  Lumen  gerichteter  Spitze  erscheinen.  An  freien  Schlei mbautülcfaci 
befindet  sich  dagegen  die  Basis  des  Kegels  dem  Lumen  zugewandt,  während  dat 
andere  Fjide  der  Zelle  sich  allmälig  verjüngt  und  scbliessiich  als  Faden  oder 
als  spitzer,  platter  Basalfortsatz,  Fusepiatte,  endet.  Diese  tieferen  Theile  des  Zell- 
körpera  bilden  gewöhnlich  eine  Krtlmmung  oder  einen  Winkel  gegen  den  Ilaiipl-. 
theil.  Die  Abbiegung  erfolgt  bei  mehreren  ,  neben  einander  gelegenen  EpitbdzeUen 
nach  derselben  Seite  hin.  Die  Basal fortsAtze  können  getbeilt  sein  oder  iber  ifl 
einer  Anschwellung,  Proloplasmafuss ,  enden.  —  Au  der  freien  Oberfläche  d« 
Zelle  befindet  eich  eine  etgenthllmliehe  Grenzschicht  ,  welche  man  alsPlatle,  Deckel, 
fiasalssum    bezeichnet.     Dieser  Deckel   zeigt   senkrecht   zur  OberÜäobe   de« 
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Epithels,  also  Id  der  Längsachse  des  Haupttheiies  der  Zelle  verlaufende  parallele 
Streifen,  Striche,  Linien,  welche  als  optischer  Ausdruck  von  kleiaen,  dttnnei), 
dicht  neben  einander  stehenden  cylindrischen  Stäbchen  („Pallisaden")  aufzufassen 
sind,  zwischen  denen  feine  Canälchen  verlaufen. 

Die  Cylinderepithelien  bestehen  aus  hoch  organisirtem  Protoplasma  mit 
deutlichen  Fadenstructuren  ,  die  häufig  in  der  Längsrichtung  besonders  hervortreten. 
Meist  dem  unteren  Ende  nahe ,  jedenfalls  ihm  näher ,  als  dem  freien ,  liegt  der 
siemlich  grosse  „ovale^^  Kern,  mit  feinen  Netzen  und  EernkOrperchen.  Cylinder- 
epithelien sind  im  Allgemeinen  klein,  so  dass  sie  mit  stärkeren  Vergrösserungen, 
untersucht  werden  müssen ,  am  besten  auf  Schnitten ,  welche  die  Zellen  im  Profile 
der  Länge  nach  getroffen  zeigen.  Die  Flächenansicht  erscheint  als  ein  unregel- 
mässiges Mosaik  kleiner  Vielecke.  Einzelne  derselben  sehen  wie  Löcher  oder  Gruben 
aus,  dies  sind  die  Becherzellen   (s.  u.)« 

Unentwickelte  oder  besser:  in  der  Entwicklung  begriffene  Zellen  des 
Cylinderepithels,  die  sogenannten  „E  r  s  a  t  z  z  e  1 1  e  n^',  Basalzellen,  unterscheiden  sich 
in  der  Form  kaum  von  denen  in  den  mittleren  und  tiefen  Lagen  mehrschichtigen 
Pflasterepithels.  Sie  sind  kugelig,  polygonal,  auch  spindelförmig,  je  nach  dem 
Platz,  den  die  fertigen,  festeren  Elemente  den  weichen  jungen  lassen.  Ihr  Proto- 
plasma ist  sehr  fein,  ihr  Kern  relativ  gross  und  kugelig. 

Eligenthflmliche  Oebilde,  welche,  wie  man  jetzt  weiss,  regelmässig  zwischen 
den  Cylinderzellen  vorkommen,  sind  die  „Bech  erzellen^.  Man  hat  sie  lange 
Ar  absterbende  oder  doch  in  regressiver  Umwandlung  begriffene  Cylinderzellen 
oder  fdr  pathologische  Bildungen  gehalten.  Wir  wissen  jetzt,  dass  sie  Schleim 
bereifen  und  je  nach  der  Phase  dieses  Vorganges  verschiedenes  Aussehen  haben, 
dass  sie  aber  im  Beginne  und  am  Ende  des  Processes  sich  von  den  übrigen 
Cylinderzellen  durch  nichts  unterscheiden.  Meist  haben  sie  die  Form  eines  „Römers^', 
an  dem  der  Fuss  fehlt,  sie  sind  oben,  etwas  unterhalb  des  freien  Endes,  aus- 
gebaucht ,  aufgetrieben ,  mit  Schleim  erfüllt  —  oder  haben  diesen  eben  entleert 
und  klaffen  mit  weiter  Oeffnung,  an  der  sich  vielleicht  auch  ein  Schleimtröpfchen 
befindet.  In  der  Nähe  des  unteren ,  dünneren ,  wie  bei  den  übrigen  „Oylinder^^- 
Zdllen  oft  fadenförmig  ausgezogenen  Endes  befindet  sich  der  Kern,  der  während 
des  Anschwellens  des  oberen  Theiles  der  Zelle  comprimirt  erscheint,  indess  das 
ihn    während   dieses    Vorganges   umgebende   Zellprotoplasma  sich    zusammenzieht. 

Wir  betrachten  die  „Becherzellen"  als  in  Schleimabsonderung  begriffene 
Cylinderzellen  (vergl.  u.). 

Von  cylindrischer  Form  sind  ausser  den  eigentlichen  Cylinderepithelien 
im  engeren  Sinne  auch  die  Zellen  der  tiefsten  Schicht  des  sogenannten  mehr- 
sehichtigen  oder  geschichteten  Pflasterepithels  (s.  u.),  ferner  die  Fiimmerepithelien, 
wenigstens  zum  grOssten  Theile  (s.  u.).  Die  Cylinderepithelien  besitzen  eine  Zell- 
membran, welche  jedoch  eine  Secretion  von  Schleim  nicht  verhindert. 

Von  besonderem  Interesse  sind  diese  Verhältnisse  beim  Epithel  des  Magens, 
wie  die  Untersuchungen  von  Stöhr  (Ueber  das  Epithel  des  menschlichen  Magens. 
Verb.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Wtirzburg,  N.  F.,.XV,  1880,  1  Taf.)  andern 
Magen  eines  Hingerichteten  zeigen.  Das  Epithel  hatte  verschiedene,  aber  allmälig 
in  einander  übergehende  Formen :  Erstens  Zellen,  welche  nur  aus  dunklem,  körnigem 
Protoplasma  bestehen;  sie  sind  0*006— 0007  Mm.  breit,  der  Kern,  in  der 
Mitte  oder  etwas  unterhalb  derselben  gelegen,  ist  längsoval,  0*011  Mm.  laug, 
0*005  Mm.  breit.  Feine  Linien,  Ausdruck  der  Zellmembran,  begrenzen  die  oberen 
freien  Enden ,  sowie  die  Seiten  der  Zellen.  Die  Zahl  dieser  Zellen  ist  verhältniss- 
nissig  gering,  doch  findet  man  sie  an  allen  Orten  des  Magens.  Die  zweite 
Art  von  Zellen  besteht  aus  zwei  Substanzen.  Der  obere,  kleinere  Abschnitt  der 
Zelle  enthält  eine  helle,  hyaline  Masse  (grOsstentheils  Schleim).  Im  Bereiche  des 
BeUeimes  ist  die  seitliche  Zellmembran  ausserordentlich  deutlich ,  oft  sogar  doppelt 
eoQtourirt.  Aueh  die  obere  Zellmembran  ist  deutlich  nachweisbar,  obwohl  sehr 
4Uten.  Die  Breite  der  Zellen  im  hellen  Abschnitt  beträgt  jetzt  0*008—0*009  Mm. 

31  ♦ 
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Eine  dritte  Form  (resp.  Phase)  stellen  diejenigen  Zellen  dar ,  in  denoi  il  v  h^ 
Schleimmasse  und  trflbkOmiges  Protoplasma  etwa  zu  gleicheD  Theilen  ToilKiiidai 
sind.  Während  der  obere ,  hellen  Schleim  enthaltende  ZellabBchnitt  sieh,  ahgesthen 
von  einer  VergrOsserung  in  der  Lftnge  und  Breite  (0*01  M.),  nicht  weeeatlieh  Ter 
ändert  zeigt,  enthalt  der  untere  trflbkömige  Abschnitt  einen  kflrzer  nod  brriter 
gewordenen  Kern.  Letzterer  wird  später  kreisrnnd  und  lie^  im  unteren  Driftil 
der  Zellen  Schliesslich  giebt  es  Zellen,  welche  fast  nichts,  wie  die  helle,  »chlei- 
mige  Masse  enthalten,  sie  sind  bis  zn  0-0116  Mm.  verbreitet.  Die  Zdhnembni 
ausgebaucht,  der  trübkömige  protoplasmatische  Theil  auf  einen  schnwlen,  an 
Zellgrunde  gelegenen  Streifen  reducirt ,  der  Kern  ist  queroval  geworden ,  0*01  Mb. 
breit ,  0'005  oder  noch  weniger  hoch.  Alle  diese  oben  besehriebenen  Formen  mai 
an  ihren  oberen  freien  Enden  durch  eine  Membran  geschlossen.  Andere  ZeOci 
scheinen  an  den  oberen  Enden  offen  zu  sein,  denn  es  ragt  ans  ihnen  «ne  hefle 
Masse  (Schleim)  von  sehr  verschiedener  Form  (langgezogen,  spitz,  knrs,  kolbi^! 
hervor.  Je  länger  ein  Schleimtropfen  aus  der  Zelle  henorragt,  deeto  grtaer  M 
das  Protoplasma  geworden ,  d.  h.  also ,  der  Schleimpfropf  wird  dorch  das  Fron- 
plasma  herausgedrängt  Ist  dies  geschehen ,  so  bildet  sich  die  Membran  am  obcRi 
Ende  von  Neuem. 

Die  Epithelzellen  der  Magenschleimhaut  gehen  alsobti 
der  Schleimbereitung  nicht  zu  Grunde    (Todd  und  Bowman,  SvöhiV 

Stöhb  geht  nun  aber  noch  einen  Schritt  weiter  und  weis^  nach,  te 
auch  in  den  Schleimdrüsen  die  Epithelzellen  bei  der  Schleimabsondenmg  uck 
zerstört  werden,  sondern,  wie  die  des  Magens,  persistiren.  Die  „RandKn» 
complexe^  oder  „Halbmonde"  sind  demnach  die  peripherischen ,  nicht  in  8ffli>*^ 
umgewandelten,  protoplasmatischen  Abschnitte  der  Schleimdrüsenepithelicn  (vcrgL 
Drttsen). 

Das  Cylinderepitbel  mit  seinen  bisher  besprochenen  Modificationen  kuflü 
an  folgenden  Stellen  des  menschlichen  Körpers  vor:  1.  auf  der  Dannsehleimte 
(im  weiteren  Sinne)  von  der  Cardia  des  Magens  bis  zum  After;  —  2.  ia  te 
AusfQbruDgsgängen  aller  in  den  Darm  mflndenden  Drüsen ,  sowie  in  einem  gnca 
Theile  dieser  letzteren  (s.  Drttsen);  —  3.  meistens  in  den  acindsen  Drfisen  vi 
deren  Ausführungsgängen ;  ferner  auf  dem  Ovarium  (Keimepithel) ,  modifidrt  ii 
Hoden ;  in  den  Samenbläseben ,  Vas  deferens  und  einem  Theil  der  mättaliete 
Harnröhre  (Pars  prostat ica  z.  Th.  bis  zur  Fossa  naviculansj, 

II.  Flimmer-  oder  Wimperepithel. 

Eine  eigenthümlicbe  Modification  des  Cylinderepithels  stellt  das  eylindrack 
Flimmerepithel ^  gewöhnlich  schlechthin  Flimmer-  oder  Wimper-  (Oilien-)  EpitU 
genannt,  dar.  Wir  müssten  die  Beschreibung  des  Cylinderepithels  zunächst  wiedv* 
holen ,  um  die  allgemeinen  Formverbältuisse  des  Flimmerepithels  zo  kennzaehMk 
was  nicht  erforderlich  erscheint.  Wir  können  nämlich  knrz  sagen  :  das  (ejlindrisek' 
Flimmerepithel  ist  ein  Cylinderepithel ,  welches  an  der  freien  Oberfllebe  MI 
des  Saumes  oder  Deckels  Flimmer  oder  Wimperhaare,  Cilien,  trägt.  Dies  äii 
haar-  (oder  stift  oder  stfibchen-)  förmige  Gebilde  von  0*0035 — 0  005,  ja  (H0 
(W.  Krause)  Länge,  an  der  Basis  dicker,  an  der  Spitze  dQnner,  —  «eldb 
zu  mehreren  (etwa  10 — 25)  einer  Zelle  angehören.  Die  Grenze  des  eigeafficte 
Zellkörpers  bildet  eine  auf  dem  Profil  als  dunkler  Streif  (Linie)  ersehebafc 
Membran ,  unter  welcher  ein  heller  Saum  sichtbar  zu  sein  pflegt.  ZelIprx)loplaHi 
und  Kernsubstanz  zeigen  deutliche  faserige ,  resp.  Netzstructuren.  Die  Fasefa  im 
Zellleibes  sind  in  der  Längsachse  der  Zelle  am  stärksten  und  seheint  es ,  ahift 
die  Cilien  gewissermassen  als  Fortsetzungen  der  Längsfasem  über  die  ^U* 
membran^  hinaus  aufzufassen  seien.  In  diesem  Sinne  kann  man  jene  als  ^' 
wurzeln^  bezeichnen,  die  in  einem  gemeinsamen  Cilien wurzelstamme  oder« 
Stammfaser  sich  vereinigen.  EiMKB,  M.  Nussbaitm  und  besonders 
baben  diese  Beziehungen  der  Cilien  inm  Zellkörper  (bei  Wirbellosen),  wie 
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W.  Eraüse's  zusammenfassender  Darstellung  (1.  c.  Nachträge,  pag.  32)  entnimmt, 
näher  untersucht ;  darnach  ist '  die  dunkle  Membran  keine  durchlöcherte  Schicht, 
sondern  ein  Mosaik  kleiner,  den  Flimmerhaaren  als  „Fussstttcke^^  dienender,  stäbchen- 
förmiger Elemente.  Die  Fnssstttcke  sind  isotrop,  die  Cilien  selbst  positiv  doppelt- 
brechend. Die  Cilien  sind  mit  den  Fussstflcken  durch  je  ein  „Zwischenglied^  ver- 
bunden. Dieses  ist  schwächer  lichtbrechend  als  die  Fussstflcke  und  die  Cilien  selbst, 
wodurch  der  oben  erwähnte  helle  Saum  zu  Stande  kommt ,  —  ferner  weicher  und 
weniger  haltbar,  als  die  Fusssttlcke  der  Cilien,  so  dass  letztere  hier  leicht  ab- 
brechen. Auf  das  Zwischenglied  folgt  der  „Bulbus"  der  Flimmerhaare,  dann  der 
^Sehaft'^;  beide  sind  anisotrop,  ersterer  spindel-  oder  kugelförmig  und  stärker 
lichtbrechend,  er  erscheint  daher  dunkler  (s.  o.).  —  W.  Krause  (1.  c.  pag.  33) 
▼ergleicht  die  Bulbi  der  Flitnmerhaare  mit  den  Innengliedem  der  Stäbchen  und 
Zapfen  der  Netzhaut. 

Die  an  den  lebenden  Flimmerzellen  am  meisten  in  die  Augen  fallende 
Erscheinung  ist  die  fortdauernde  Bewegung  der  Cilien.  Diese  folgt  einer  festen 
Regel,  derart,  dass  kleine  Körper  in  einer  bestimmten  Richtung  fortbefördert 
werden ,  wie  man  experimentell  durch  Aufstreuen  fein  vertheilter  farbiger  Stoffe 
oder  Kohlenpulver  leicht  nachweisen  kann.  Sehr  passend  hat  man  die  Flimmer- 
bewegung mit  dem  Wogen  eines  Kornfeldes  verglichen,  Aber  welches  der  Wind 
dahinstreicht ,  nur  dass  hier  die  den  Halmen  zu  vergleichenden  Cilien  das  active 
Element  darstellen,  welche  die  Bewegung  in  bestimmter  Richtung  hervorrufen. 
Auf  die  näheren  schwierigen  und  noch  umstrittenen  mechanischen  Verhältnisse  der 
Fiimmerbewegung  soll  hier  nicht  eingegangen  werden.  Dagegen  ist  es  von  hoher 
Wichtigkeit,  diejenigen  Agentien  zu  kennen,  durch  welche  die  Bewegung  der 
Cilien  befördert  und  gehemmt  wird.  Vorher  sei  noch  erwähnt,  dass  im  lebenden 
Körper  die  Flimmerbewegung  fortdauernd,  und  zwar  sehr  schnell  vor  sich  geht. 
Versuche  an  Stticken  vom  Flimmerepithel  ausserhalb  der  Körper  (Mensch ,  Thiere 
aller  Art)  ergeben  nun  Folgendes :  Die  Bewegung  dauert  zunächst,  nach  Aufhebung 
des  Zusammenhanges,  fort,  aber  sie  wird  allmälig  langsamer  und  hört  schliess- 
lich auf.  Dies  erfolgt  bei  Warmbltitern  früher,  einige  Stunden  bis  etwa  zwei  Tage 
nach  dem  Tode  (oder  der  Trennung),  bei  Amphibien  (Frosch)  4 — 5  Tage  nach 
der  Zerstörung  von  Gehirn  und  Rückenmark ,  —  während  das  Pharynxepithel  der 
Schildkröte  noch  15  Tage  nach  der  Decapitation  flimmerte  (E.  A.  Schaefer). 
Die  Zeitdauer,  während  welcher  das  Epithel  noch  flimmern  kann,  lässt  sich  durch 
Znfhhr  von  Gasen  oder  Flüssigkeiten  verlängern  und  abkürzen.  Schon  die  Tem- 
peratur wirkt  sehr  bestimmend.  Bei  Warmblütern  sistirt  eine  Abkühlung  auf  6<>C. 
die  Bewegung,  bei  Kaltblütern  erst  0^  Erwärmung  bringt  die  Bewegung  wieder 
in  Gang,  und  zwar  desto  mehr,  je  höher  die  Temperatur,  wobei  indess  45^  C. 
nicht  flberschritten  werden  darf,  soll  nicht  Wärmestarre  eintreten,  welche  die 
Zellen  tödtet.  Normale  Körpertemperatur  scheint  für  alle  höheren  Thiere  die  gün- 
stigste zn  sein.  —  Längeres  Fehlen  von  freiem  Sauerntoff  schadet  nicht,  ver- 
mnthlich,  weil  die  Zellen  dieses  Gas  im  gebundenen  Zustande  bei  sich  führen. 
Wasserzusatz  befördert ,  Wasserentziehung  hemmt  die  Bewegung.  So  hört  sie  sofort 
anf  bei  Zusatz  starker  Säure-  und  Salzlösungen,  während  schwache  Säure-  und 
Salzlösungen  entgegengesetzt  wirken  können.  Verdünnte  alkalische  Lösungen  (so 
«nch  Blut)  wirken  (Virchow)  anregend,  stärkere  hemmend.  Als  Gifte  für  die  Fiimmer- 
bewegung sind  ferner  zu  betrachten :  Alkohol ,  Galle  und  andere,  dagegen  nicht  die 
Nareotica.  Nach  Listbr  verursachen  Chloroformdämpfe  einen  Stillstand  der  Bewe- 
gong,  aber  nur  für  die  Zeit  der  Einwirkung.  Kohlensäure  verhält  sich  ähnlich. 
Sehwache,  ja  sogar  stärkere  elektrische  Ströme,  leichte  mechanische  Reizungen 
regen  die  Bewegung  an.  Zur  längeren  Erhaltung  der  Fiimmerbewegung,  wie  der 
Lebenseigenschaften  der  Zellen  überhaupt  dient  am  besten  die  physiologische  Kochsalz- 

lOeang  (0-750/o). 

Die  Flimmerbewegung  ist  eine  von  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  voll- 
lig  unabhängige ,  selbständige  Protoplasmabewegung,  welche  mit  der  Bewegung 
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der  leboDden  SamenkOrper ,  mit  den  amöboiden  Bewegungen  der  liedeni 
Organismen  und  der  Leueocyten  der  höheren  Thiere  and  manehen  anderan,  asck 
beim  Mensehen  nachweisbaren,  derartigen  Erscheinungen  (Bindegewebaxene;  Sttbcki 
nnd  Zapfen  der  Retina  ?)  vielfache  Uebereinstimmnng  seigt.  Wir  sehen  aooit  ii 
den  Flimmersellen  höherer  Thiere  sehr  hoch  organiairte,  mit  den  nrqni^' 
liehen  Eigenschaften  des  Protoplasmas  voll  ausgestattete  Gebilde  erfaaltea.  Bd 
niederen  Thieren  sind  nämlich  diese  Zellen  weit  verbreiteter  als  bei  IMwrai  — 
dem  entsprechend  finden  wir  auch  beim  menschlichen  Embryo  Flimmer^ithel  a 
Stellen,  wo  beim  Erwachsenen  nur  noch  gewöhnliches  Cylinder-  oder  Plattn- 
epithel  vorhanden  ist.  Trotzdem  ist  das  Flimmerepithel  aoeh  beim  Erwael—a 
noch  ziemlich  weit  verbreitet.  Die  Organe,  welche  es  besitzen,  sind  folgode: 
Nasenhöhle  nebst  Nebenhöhlen,  Thränengang,  -Sack,  oberer  (Nasen-)  TbcOdif 
Pharynx ,  Tuba  Eustachii ,  Kehlkopf  (ausgenommen  den  Kehldeckel  mit  Nachhr 
Schaft  und  die  wahren  Stimmbänder),  Luftröhre  (nebst  Drflsen),  Bronchien,  ütffv 
(auch  DrOsen),  Tuben  ,  Fimbrien ,  Nebeneierstock ,  Nebenhoden.  Im  Admi^ 
tractus  sind  die  Zellen  im  Allgemeinen  höher,  länger,  als  im  Qenitali^^jiM; 
noch  niedrigere  Formen,  die  man  als 

„flimmerndes  Plattenepithel" 
bezeichnet  hat ,  finden  sich  in  der  Innenfläche  des  Trommelfelles  nnd  in  den  Wn- 
höhlen.  Das  Epithel  des  Centralcanals  des  Rückenmarkes  steht  zwischen  Wte 
Formen.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  sich  eine  scharfe  Grenze  swisebei  da 
hohen  und  niedrigeren  Formen  des  Flimmerepithels  nicht  ziehen  llsst,  da  ha 
allmälige  Uebergänge ,  sowie  Alters-  und  individuelle  Differenzen  Torkommez.  ivk 
hängt  die  Höhe  und  Breite  einer  Flimmerzelle  selbstverständlich  unter  Anderem  voalrz 
Grade  der  Ausdehnung  der  Membran  ab ,  welche  sie  bekleidet.  Man  wird  z.  & 
das  Epithel  des  Centralcanals  des  Rtlckenmarkes  nicht  als  eine  andere  Art  uH^ 
fassen  dfirfen  ,  als  das  der  Gehirn  Ventrikel.  In  letzteren  ist  das  Epithel,  ontspiuchwi 
der  starken  Ausdehnung  dieser  Höhlen ,  weit  niedriger,  als  dort.  Einen  ihzlieki 
Vorgang  haben  wir  in  der  während  des  embryonalen  Lebens  vor  sich  geheote 
allroäligen  Abplattung  des  Lungenepithels  vor  uns. 

III.  Einfaches  oder  einschichtiges  Platten  epithel. 

Das  einschichtige  Plattenepithel  besteht  aus  platten ,  niedrigen  tbeiliwe 
regelmässig  polygonalen,  fünf-,  sechs-,  auch  vierseitigen  Zellen,  welche  einen  oft  et 
Oberfläche  der  Zelle  hervortreibenden ,  gleichfalls  abgeplatteten  ,  von  der  Flick 
gesehen  meist  kreisrunden  Kern  besitzen.  Wir  rechnen  zu  dieser  Ahtheilnng  aW 
dem  gewöhnlichen  Plattenepithel  noch  das  pigmentirte  Plattenepithel  o«cr 
Pigmentepithel  und  die  Endothelien  (His).  Das  erstgenannte  findet  Utk 
auf  den  „serösen^^  Häuten  (Brustfell^  Herzbeutel,  Bauchfell,  ans^eDonaa 
Eierstockoberfläcbe) ,  an  der  Oberfläche  der  Plexus  chorioidei ,  an  der  vordem 
Hälfte  der  Linsenkapsel ,  im  inneren  Ohre  \^ Säckchen ,  Bogengänge ,  Membran 
vestibularis),  in  der  Leber  (interlobiiläre  Zellengänge),  in  den  Magensaftdrtoa 
zum  Theil ,  Nieren  (Ansa  Henlei) ,  Lunge  (^ postembryonal) ;  in  der  Schilddrüse  iri 
dem  vorderen  Theil  der  Hypophysis  (etwas  höhere  Formen) ;    in   den  Talgdrifla 

Pigmentirtes  PlattenepitheK  oder  Pigmentepithel,  theilweise  höhere  V- 
formen  darstellend ,  besitzen  Choroides  und  Iris  des  Auges.  Sie  stellen  ein  mif 
regelmässiges ,  ans  meist  sechs-,  selten  ftinfseitigen  Feldern  bestehendes ,  xieiMrt 
Mosaik  dar.  Die  Zellen  sind  mit  Pigmentkürnchen ,  dunkelbraunen  ^Meiaaii'^- 
Krystallen  ganz  oder  theilweise  erfüllt.  Der  meist  pigmentirte  Kern  ist  n 
kreisrund ,  in  der  Fläche  etwas  abgeplattet. 

Die  \,Kndothelien^^    („unechte  Epithelien^j    kleiden    die    Raome 
Spalten  des  Bindegewebes  im  weitesten  Sinne  aus,  nämlich  Herz,  Blut-  und  L\ 
gefässe.  Lympliräume  (z.  B.  vordere  Augenkammer,    auch  in  den  LymphibUib* 
der  Lymphknoten  oder  Lymphdrüsen),  Lymphspalten.  Schleimbeutel,  SehneBsebfl^ 
Gelenkhohlen. 
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Auch  die  Endothelien  sind  einem  Mosaik  vergleichbar ,  nar  sind  die  Zellen 
durchgängig  sehr  niedrig,  wirklich  platt,  femer  weniger  regelmässig  begrenzt 
und  angeordnet.  Die  meist  fünf-,  auch  vier-  und  sechsseitigen ,  gelegentlich  mehp 
seitigen  Zellen  haben,  wie  die  Flächenansicht,  besonders  nach  Behandlung  mit  Höllen- 
8teinl(58ang,  zeigt,  gewöhnlich  keine  geradlinigen,  sondern  vielfach  gewellte  oder 
gezackte,  gezähnelte  Grenzen.  Der  Kern  ist  abgeplattet,  von  der  Fläche  gesehen 
kreisrund  oder  oval ,  in  seiner  Nähe  sind  noch  Protoplasinastructuren  zu  erkennen, 
welche  nach  der  Peripherie  der  Zelle  hin  verschwinden.  Auch  die  Umgebung  der 
Kerne,  ja  dieser  selbst  kann,  was  wohl  mit  mechanischen  Verhältnissen  zusammen- 
hängt (Dehnung),  allmälig  der  Reduction  anheimfallen ,  so  in  den  Blut-  und  Lymph- 
capillaren.  Zwischen  den  Zellen  bleiben  hier  und  da  kleine  Felder  fi*ei,  welche 
theils  als  r^idimentäre  Zellen ,  „Spaltplättchen^ ,  oder  als  Lflcken ,  Stomata ,  aufzu- 
fassen sind,  wenn  wir  auch  annehmen  dürfen,  dass  letztere  durch  weiche  Inter* 
eellularmasse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verschlossen  werden.  Dass  aber  weder 
diese  Lücken ,  noch  die  Zell  wand  im  Ganzen  —  weder  hier ,  noch  bei  anderen 
Epithelformen  —  ^inen  absoluten  Verschluss  bedingen,  dass  vielmehr  Leucocyten 
durch  die  Gefässwandungen  (Cohnheim)  oder  durch  das  Epithel  der  Schleimhäute 
(StOhr)  hindurchwandem ,  ist  durch  neue  Untersuchungen  über  allen  Zweifel 
erhaben.  Die  platte  Form  der  Endothelien  ist  ebenso ,  wie  die  anderer  Zellen  (s.  o.) 
als  eine  seeundäre  zu  betrachten.  Ursprünglich  treten  auch  sie  in  gedrungeneren 
Gestalten  auf. 

Sämmtliche  bisher  l^eschriebeoen  Epithelformen  haben  bei  aller  äusser- 
lichen  Verschiedenheit  das  Gemeinsame,  dass  sie  in  e  in  fache r  Lage  oder  Schicht 
auftreten,  wenn  wir  von  den  in  der  Tiefe  zwischen  den  Füssen  der  Gylinder- 
und  Flimmerepithelien  gelegenen  „Eraatzzellen^^  absehen.  Man  hat  nun  zwischen 
die  einschichtigen  und  mehrschichtigen  Epithelien ,  auf  welche  sogleich  näher  ein- 
gegangen werden  soll ,  das  sogenannte 

„Uebergangsepithel" 

eingeschoben ,  welches  sowohl  topographisch ,  wie  histologisch  den  Uebergang  von 
der  einfachen  Lage  zur  mehrfachen  Schichtung  vermittelt.  Grenzen  sind  hier 
kaum  scharf  festzustellen.  Mit  dem  eben  gewählten  Ausdrucke  werden  aber  auch 
Uebergangsformen,  z.  B.  zwischen  plattem  und  cylindrischem  Epithel 
(vergl.  auch  Flimmerepithel)  bezeichnet ,  so  das  cubische  Epithel.  Da  sich  nun 
Uebergangs-Formen  gewöhnlich  auch  da  finden,  wo  eine  einfache  Schicht 
doppelt  oder  mehrfach  wird  —  oder  umgekehrt  —  hat  man  diese  Begriffe  und 
Worte  vielfach  durcheinander  gemengt.  —  Uebergangsepithel  mit  Uebergangs- 
formen finden  wir  z.  B.  im  Harnleiter  und  in  der  Harnblase.  Dasselbe  zeigt  drei 
oder  vier  Schichten.  Die  oberflächlichste  besteht  aus  —  je  nach  der  Stärke  der 
Ausdehnung  des  Organs  —  verschieden  hohen,  einmal  mehr  abgeplatteten ,  einmal 
cubischen  Zellen,  welche  an  der  freien  Fläche  eben,  an  der  unteren  Fläche  mit 
Grübchen,  zur  Aufnahme  der  convexen  Köpfe  der  Zellen  der  zweiten  Schicht 
versehen  sind.  Es  handelt  sich,  wie  hier  gleich  im  Allgemeinen  hervorgehoben 
werden  soll,  auch  in  diesem  Falle  wieder  um  eine  gegenseitige  Anpassung  der 
Formen,  wie  sie  das  weiche  Zellprotoplasma  bis  zu  so  hohem  Maasse  gestattet. 
Die  zweite  Schicht  besteht  aus  grossen,  etwa  cylindrischen  ,  besser  gesagt ,  birn- 
förtnigen  Zellen,  die  mit  dem  Stiel  der  Birne  in  die  Tiefe  (bis  zur  Basal- 
membran) ragen,  während  die  dritte  und  vierte  Schicht  (wo  letztere  vorhanden) 
von  kleineren ,  spindelförmigen ,  polygonalen ,  auch  kugeligen  Zellen  eingenommen 
wird,  welche  die  zwischen  den  Birnstielen  frei  bleibenden  Räume  ausfüllen.  Alle 
diese  Epithelzellen  enthalten  einen  kugeligen  oder  ellipsoiden  Kern,  oft  auch 
swei  (Kern-  und  Zelltbeilung ,  s.  d.  Art.  Zelle). 

B.  Mehrschichtif^es  Epithel. 

Mehrschichtiges  Epithel   nimmt   stets  in   den    oberflächlichen    Lagen  den 
Charakter   des   Platten-    oder   Pflasterepithels    an,    so   dass    die  Begrifl'e    „mehr- 
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schichtiges^  und  Plattenepithel  sich  theilweise,  aber  durohAiis  nicht  ▼oUstiad]^ 
decken.  Mehrschichtiges  Plattenepithel  ohne  danint^r  lie§^ende  höhere  Foiwa 
kommt  ebensowenig  vor ,  wie  mehrschichtiges  Cylinder-  oder  FlunaienpilU. 
Es  handelt  sich  sonach  bei  dem  Auftreten  mehrerer  Schiebten  von  Bpithebehi 
stets  um  eine  Combination  verschiedener  Formen ,  oder  richtiger  im  um 
allmälige  Umwandlung  der  Zellform  (nebst  sonstigen  Verftndenuigen)  wihraii 
des  Aufsteigens  der  Zelle  aus  der  Tiefe  an  die  Oberflftche.  Die  Beaniehna^ 
^mehrschichtiges  Platten  epithel^'  ist  also  streng  genommen  irrthttmlieh,  deu 
solches  ist  nur  an  den  obersten  Schichten  des  so  bezeichneten  Epitheb  si  fiadn. 
Man  bezeichnet  häufig  diese  mehrschichtigen  Formen  mit  ftnsaeren  PUttenepi&ei- 
Schichten  als  Pflasterepithel  (auch  ,,mehrschichtigea^  Pflasterepithel^  — 
Dies  kommt  an  folgenden  Stellen  des  menschlichen  Körpers  vor:  Anaeere  fiaitf 
Hornhaut,  Bindehaut  (nebst  Fortsetzung  in  die  Thrftneueanftlchen),  MimdhftUe, 
Theile  des  Pharynx  und  Kehlkopfs  (s.  o.  Flimmerepitbel),  SpeifterOhre,  Niena- 
becken,  Harnleiter,  Harnblase,  Harnröhre  (beim  Weibe  gans,  bfMm  Manne  air 
vorderster  Theil),  Scheide  und  (je  nach  Geburten  etc.  verschieden  grosser)  ontanr 
Theil  des  Cervialcanals. 

Als  Beispiel  pflegt  man  das  vordere  Epithel  der  Homliant  an  wihki. 
Die  unterste  Schicht  desselben  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  nebeneisaadcr 
aufrecht  stehender ,  cylindrischer ,  kegel-,  keulen-  oder  bimförmiger  Stellen  („Baol- 
seilen^'),  welche  mit  ihrem  unteren  Ende  (Protoplasmafuss ,  Fossplrntte,  BasD 
vermittelst  feiner  Zacken  zwischen  solche  der  bindegewebigen  Unterlege  eingffüiea 
(„Verzahnung^).  Der  Kern  dieser  Zellen  ist  oval  und  gross;  oft  findes  eck 
Kerntheilungsfiguren  (Mitosen). 

Die  mittlere  Schicht  besteht  aus  mehreren  (beim  Mensehen  etwadici) 
Lagen  von  kugeligen  oder  polygonalen  (polyedrischen)  Zellen ,  welche  mas  ks 
vor  Kurzem  als  Riff-  oder  Stachelzellen  bezeichnete.  Bei  sehwlchercs  Ter 
grösserungen  scheint  es  nämlich,  als  wenn  die  Zellen  zahn-  oder  stechclihsikte 
Vorsprünge  besAssen,  die  in  Vertiefungen  der  Nachbarzellen  eingreifen,  so  die 
eine  solche  Zelle  etwa  einem  zusammengerollten  Igel  vergleichbar  wäre.  Die» 
Auffassung  hat  man  neuerdings  nach  Untersuchungen  an  günstigeren  Objectea  aal 
mit  besseren  Methoden  verlassen  müssen.  Wie  die  Arbeiten  von  Bizzozebo  (1870\ 
Raxvier  (1875\  Flrmming  (1878),  Lkydig  (1879),  Pfitznkr  (1880)  i.  A. 
ergeben,  hangen  die  Riffe  oder  Stacheln  benachbarter  Zellen  direct  mit  einaadcr 
zusammen ;  wir  haben  hier  Intercellularbrücken  („IntereellnlarfortsitK^) 
vor  uns ,  welche  das  Protoplasma  nebeneinanderliegender  Zellen  verbinden  adbä 
aus  solchem  bestehen.  Zwischen  den  Brücken  bleiben  Lücken  frei,  welche  tcb 
gewöhnlicher  Intercellularsubstanz ,  Kittsubstanz,  ausgefüllt  sind.  —  Die  Kvm 
dieser  Zellen  sind  gross,  kugelig  oder  ellipsoid. 

Die  oberste  Schicht  des  mehrschichtigen  Epithels  besteht  wie  ik 
mittlere ,  aus  mehreren  ^^^etwa  drei)  Lagen  mehr  oder  weniger  stark  abgmlatteur 
und  histologisch  degenerirter  Zellen.  Je  näher  wir  der  freien  Oberfläche  konoia, 
desto  platter  werden  die  Zellen,  desto  mehr  verschwinden  die  Stmctnies  ni 
sonstigen  Eigenschaften  des  lebenden  Protoplasma,  sowohl  im  Zellleib  ah  in 
Kern.  Schliesslich  wird  das  Protoplasma  starr,  hart,  es  trocknet  ein,  vertadert 
sich  chemisch,  mit  einem  Worte  es  verhornt,  der  Kern  geht  zn  Gmnde  aa 
seine  Stelle  tritt  ein  Hohlraum  v^Kemraum),  in  dem  einige  Körnchen  oder  der 
gleichen  Platz  haben.  Auch  dieser  Rest  kann  noch  vergehen  und  achliesafich  wiri 
die  ehemalige  Zelle  abgestossen. 

An   ander<«n  Stellen  besitzt    das    mehrschichtige  Epithel    weniger,  aa  kf 
Haut  dagegen  noch  weit  mehr  Schichten. 

Die  Neubildung  von  Epithelzellen ,  die  „R  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n^  dieaea  Gevakt 
geschieht,    wie  Flemmixo  und  Schüler   desselben    in  neuester  Zeit    (1886} 
gewiesen  haben  ,  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Mitose ,  d.  h.  der 
indirecten  Kern-  und  Zelltheilung. 
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Zum  Schlnss  soll  noch  der  ^epithelialen  Bildungen^  kurz  gedacht 

werden.    Viele  derselben  verhornen    bis  anf  die  in  der  Tiefe   der  Unterlage 

steckenbleibenden   Theile.    Hierher  gehören :    Nftgel  und  Haare  beim  Menschen, 

Hufe,    Klauen,    Erallen,  Federn,    Hombelftge,  Kieferscheiden   etc.   bei  Thieren. 

Andere   epitheliale  Gebilde  bleiben  weich,    so  lange   sie  überhaupt  existiren,    so 

die  Linse,    femer  die  Chorda  dorsalis.     Ausserordentlich  hart   dagegen  wird  der 

Schmelz  der  Zähne,  dessen  „Prismen^  sonst  sehr  an  die  „Linsenfasem'^  erinnern. 

Literatur.  Einige  Einzelangaben  entstammen  folgenden  Werken:  W.  Krause, 
Allgem.  und  mikroskop.  Anatomie.  Hannover  1876.  —  Nachträge  dazu.  Hannover  1881.  — 
Quain,  Elements  of  anatomy.  II.  Histology,   bearb.  von  E.  A.  Schaefer,   London  1882. 

Karl  Bardel  ebe  n. 

EpKheliom,  Epithelkrebs,  s.  carcinom,  m,  pag.  636. 

Epitheln  (£7r(^e(jia  von  ir.{  und  Tt^fjii  ich  lege),  Umschlag;  s.  Cata- 
plasmen,  III,  pag.  706  und  Fomente. 

EpiZOen,  EpiZOOnOSen.  Ais  Eplzoen  (i7r(und  ^t5ov,  Thier)  werden 
im  Gegensätze  zu  den  Dermatozoen  im  engeren  Sinne  (den  eigentlichen  Haut- 
parasiten) die  nur  zeitweise  die  Haut  aufsuchenden  und  zum  Theile  in  nächster 
Umgebung  derselben,  in  Haaren,  Kleidern  sich  aufhaltenden  Thierparasiten  bezeichnet. 
Hierher  gehören  insbesondere  die  beim  Menschen  schmarotzenden  Pediculiden,  sowie 
der  gemeine  Floh  (Pulex  trrüans),  die  Bettwanze  (Cimex  lectulanua)  und  ver-^ 
schiedene  ausländische  Insectenarten.  Die  durch  sie  erzeugten  Erkrankungs^rmen 
der  Haut  heissen  Epizoonosen. 

EpSOniy   kleine  Stadt,  von  London  in  einer  Stunde  zu  erreichen,   einst 

wegen   seiner  kalten  Quellen,    aus   denen    man    das   Epsomsalz   (Magnesiasulfat) 

bereitete,  und  als  Badeort  besucht.  Das  Badegebäude  ist  spurlos  verschwunden,  die 

Brunnen  sind  vergessen;  das  Epsomsalz  wird  fttr  ganz  England  in  Birmingham  fabricirt. 

B.  M.  L. 

EpuliSy  von  iizi,  auf,  ouXov,  Zahnfleisch,  bedeutet  ursprünglich  eine  vom 
Zahnfleisch  ausgehende  Geschwulst,  Excrescentia  gtngivae,  schwammiges 
Gewächs  am  Zahnfleisch.  Da  es  indess  keine  scharfen  Grenzen  zwischen  den  vom 
Zahnfleisch  und  den  vom  Periost  und  Knochen  des  Alveolarrandes  ausgehenden 
Neubildungen  giebt,  so  hat  man  später  den  Begrifi*  der  Epulis  auf  alle  vom 
Zahnrand  derKiefer  aus  sich  entwickelnden,  nicht  entzündlichen  Geschwülste 
Ausgedehnt  (Billhoth).  Immerhin  ist  dabei  festzuhalten,  dass  der  Name  Epulis 
sich  ausschliesslich  auf  die  Oertlichkeit  der  Geschwulst  bezieht  und  nichts 
über  den  Charakter  derselben  sagen  soll.  Die  Geschwulst  kann  im  üebrigen 
gutartig  oder  bösartig  sein,  von  der  einfachen  Granulationsgeschwulst  an  bis  zum 
Garcinom.  Will  man  zugleich  den  Charakter  der  Geschwulst  durch  den  Namen 
kennzeichnen,  so  muss  man  von  einem  Epulo  Fibrom,  Epulo>Carcinom  etc. 
(Willabd)  oder  von  einer  Epulis  fungoaa,  fibroaa,  ossea,  carcinamatosa  etc. 
(Billboth)  sprechen. 

Eis  ist  sonst  in  der  Geschwulstlehre  nicht  üblich,  die  einzelnen  Geschwulst- 
gruppen nach  der  Körperstelle,  an  welcher  sie  auftreten^  zu  benennen.  Wenn  sich 
trotzdem  für  die  Kieferrandgeschwülste  der  besondere  Name  Epulis  seit  Alters 
her  in  der  Chirurgie  eingebürgert  hat,  so  liegt  der  Grund  hierfür  darin,  dass  den 
meisten  Kieferrandgeschwülsten,  seien  sie  anatomisch  und  klinisch  auch  noch  so 
verschieden  von  einander,  doch  gewisse  gemeinsame,  zum  Theil  gerade  durch  diese 
ihre  Oertlichkeit  bedingte  Eigenthümlichkeiten  zukommen. 

Fast  alle  Epuliden  haben  eine  pilzförmige  Gestalt  mit  mehr  oder  weniger 
breitem,  an  der  Aussenfläche  des  Kieferrandes  oder  in  einer  Zahnalveole  fest- 
iitsendem  Stiel.  Sie  bedingen  frühzeitig  Beschwerden  beim  Kauen,  Schlucken  und 
Sprechen  durch  mechanische  Insulte  seitens  der  gegenüberstehenden  Zähne  und 
leigen    in  Folge   derselben  Insulte   frühzeitig   Ulcerationen   auf  ihrer  Oberfläche. 
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Sie  kommen  fast  Diemals  in  sehr  bedentender  Grösse  zur  Beobmehtong ,  weil 
Patienten  in  Folge  der  erwähnten  Beschwerden  sich  frOhseitig  dmzu  eatseUiesBei. 
die  operative  Entfernung  der  Neabildong  vornehmen  zu  lassen.  Die  MefamU  te 
Epuliden  ist  sehr  blatreich  und  entsprechend  roth  gefllrbt  j  und  ee  kommt  dakr 
leicht  zu  Blntongen  ans  den  exuleerirten  Stellen ,  wie  auch  zu  stärkeren  Hlaor 
rhagien  bei  der  Rxstirpation.  Endlich  ist  für  eine  Reihe  von  BpolisgeBehwibta 
als  charakteristisch  hervorzuheben,  dass  —  in  Analogie  mit  der  relativen  6«- 
artigkeit  der  Caries  und  Necrose  des  Alveolarrandes  —  selbst  noch  die  saroD- 
matösen  Oeschwulstformen,  ja  nach  einigen  Autoren  (0.  Wjsbkr,  Liston,  Bbodo 
sogar '  die  Epithelialcarcinome,  also  solche  Formen,  die  ihrem  inneren  Gefdge  naek 
an  anderen  Eörperstellen  als  maligne  betrachtet  werden  müssten ,  am  Kidfemii 
in  der  Regel  einen  gutartigen  Charakter  haben  und  höchstens  die  Gefahr  loakt 
Recidive  bedingen. 

In  allen  übrigen  Punkten  sind  die  einzelnen  Epulisformen  sehr  versekiedca 
von  einander. 

Der  Ausgangspunkt  der  Epulis  kann  sein:  1.  das  Zahnfleisch^  resp.  mi 
Epithel,  wie  aueh  (nach  Fo.uiLLOux)  die  in  ihm  von  Serrbs  beacbriebenen  Drita 
(wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass  die  Existenz  solcher  Drflsen  von  Htsil 
und  KÖLLIKBR  bestritten  wird) ;  2.  das  Periost  und  submucöse  Bindegewebe  ds 
concaven  oder  convezen  Alveolarrandes,  meistens  in  der  Nähe  Hchadhafter  Zahie: 
3.  das  Periost  leerer  oder  mit  schadhaften  und  gelockerten  Zahnwurzeln  venAtm 
Alveolen;  4.  der  Knochen  selber,  und  zwar  das  ELnochenmark  oder  das  FwKä 
des  Alveolarcanales ;  endlich  5.  für  einzelne  Formen  (Grannlations^eschwfllate  mi 
nach  FouiLLOUX  auch    für  Myxome)    die    eröffnete  Zahnpulpa    schadhafter  Zilat 

Die  Entstehung  der  Epuliden  f^lit  meistens  in  das  jugendliche  AKer,  ai 
häufigsten  in  die  Zeit  der  zweiten  Dentition  (Billroth),  also  in  die  Zeit  der  wä 
der  Bildung  der  definitiven  Alveole  einhergehenden,  besonders  gesteigerten  j^arth 
sehen  Processe  am  ELieferrand.  Indess  beobachtet  man  auch  die  Epulia  zawefl« 
im  höheren  Lebensalter  und  andererseits  selbst  congenital  als  eine  am  Obo'kiefEr 
rand  polypenartig  gestielt  aufsitzende,  elastische,  wahrscheinlich  vom  Periost  alttr^ 
gangene  Geschwulst  (E.  Neümann). 

Die  Epulis  soll  häufiger  am  Oberkiefer  als  am  Unterkiefer  vorkommen.  S« 
wird  beim  weiblichen  Geschlechte  öfters  beobachtet  als  beim  männlichen.  Beispiele 
weise  betreffen  sämmtliche  neun  von  Billroth  ans  der  Züricher  Klinik  nit* 
getbeilten  Fälle  von  Epulis  das  weibliche  Geschlecht. 

Dem  inneren  Geftlge  und  der  klinischen  Bedeutung  nach  können  di» 
Epuliden  sein  : 

1.  Granulationsgeschwülste,  bestehend  aus  lockeren,  fümg^m 
Granulationen,  wie  sie  sich,  namentlich  im  Kindesalter,  zu  Parolis,  zn  Caries  Mai 
Necrose  des  Kieferrandes  oder  zu  Zabnearies  gesellen.  Dieselben  wachsen  aus  d« 
Alveole  nach  Extraction  cariöser  Zähne  oder  neben  schadhaften  und  gelockerm 
Zahnwurzeln  stielförmig  hervor,  können  aber  auch  aus  Fisteln  am  Alveolarntt^ 
oder  aus  der  durch  Zabnearies  eröffneten  Pulpahöhle   eines  Zahns  heraoswuchcfB. 

2.  Weiche  Sarcome,  und  zwar:  a)  Spindelzellensa rcon^ 
aus  grossen,  dicht  an  einander  liegenden  Spindelzellen  bestehend,  h)  Rietet- 
Zellen-  oder  Myeloidsarcome  (  Tumeurs  h  m^duUocelles  et  h  my^loplmim- 
aus  Spindelzellen,  welche  in  ihren  Zwischenräumen  fötale  Markzellen  (Köllkiil 
Billroth),  und  zwar  einkernige  Markzellen  und  vielkemige  Riesenzellen  (ROBi^^ 
Plaques  a  jtlusieurs  noyaax  oder  My^loplaxes  ^  Kölliker's  Osteoklafttt 
einscbiiessen.  Diese  Riesenzellensarcome  entstehen  in  Zahnlücken  und  noch  hlofi^ 
im  Periost  des  Alveolarcanals,  namentlich  des  Unterkiefers  (Billroth)  ;  sie  kMMi 
die  Zähne  umwachsen ,  locker  machen  und  verdrängen  und  weiter  pregei  ^ 
Knochen  hin,  selbst  bis  in  die  Kieferhöhle  hinein  wachsen.  Die  RiesenzelleBsafC«*' 
besitzen  ein  reicheres  Gef^ssnetz  als  die  Spindelsarcome ,  sind  demgemiit  *^ 
weicher  und  röther  als  letztere  und  zeigen  in  ihrem  GerHssnetz  öfters  Ausbae&Mi* 
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und  ErweiteruDgeo,  die  eine  Palsation  und  Aehnliohkeit  mit  erectileD  Gesohwülsten 
bedingen  könneD.  c)  Ossificirende  Sarcome  (Oobnil  und  Ranvcbr),  welche 
neben  den  eben  beschriebenen  Elementen  noch  Knochenbälkchen  mit  wirklichen 
Knochenkörperchen  enthalten. 

Die  älteren  Autoren  Hessen  die  sarcomatöse  Epnlis  aus  dyscrasischen, 
seltener  aus  traumatischen  Ursachen  entstehen.  In  einem  Falle  von  Rüst  soll 
dieselbe  als  temporärer  Begleiter  der  Schwangerschaft  aufgetreten  sein. 

3.  HarteFibroide,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehend,  das  zuweilen 
ebenfalls  Riesenzellen  einschliessen  kaon.  Die  Fibroide  können  dieselben  Ausgangs- 
punkte haben,  wie  die  Sarcome. 

4.  Auch  erectile  Geschwülste,  bald  mehr  venösen,  bald  mehr 
arteriellen  Charakters,  entweder  primär  vom  Zahnfleisch  ausgehend,  oder  secundär 
sich  zu  erectilen  Geschwülsten  der  Wangenschleimhaut  hinzugesellend,  sind, 
namentlich  von  älteren  Autoren,  als  Epulis  beschrieben  worden. 

5.  Enchondrome  (Beck),  Osteome,  Exostosen,  umschriebene 
Hyperostosen  des  AWeolarrandes  und   diffuse  Hyperostosen  als  Theil 
erscheinuDg  der  diffusen  Knochenschwellungen  des  Gesichtsskelets  (König). 

6.  Maligne  Epuliden,  Carcinome,  und  zwar  sowohl  Medullär- 
als  Epithelialkrebse,  sowohl  primäre,  als  secundär  zu  Carcinom  der  Nachbarschaft 
sich  hinzugesellende  Kieferrandcarcinome.  Sie  treten  namentlich  an  den  hinteren 
Backzähnen  älterer  Leute  und  in  erster  Reihe  an  den  Weisheitszähnen  auf,  bei 
denen  vielleicht  der  traumatische  Reiz  der  Schleimhaut  durch  den  Zahn  die  Ent- 
stehung der  Geschwulst  begünstigt.  Die  carcinomatöse  Epulis  erzeugt  leicht  eine 
reactive  Entzündung  der  benachbarten  Weichtheile  und  Knochen  ,  pflegt  schnell 
auf  dieselben  überzugreifen,  nimmt  einen  rapiden  Verlauf,  exulcerirt  schnell, 
erzeugt  einen  unerträglichen  Fötor  und  veranlasst  Schwellungen  der  benachbarten 
Ljrmphdrflsen. 

Diagnose.  Die  von  den  Zähnen  ausgehenden  Neubildungen  (Odontome, 
Osteo-Odontome  und  Zahnosteome)  lassen  sich  leicht  von  der  Epulis  unterscheiden, 
weil  sie  nicht  auf  Alveole  und  Zahnfleisch  übergreifen. 

Die  sogenannte  Epulis  infraosseuse  encyst^,  „ein  vom  Grund  der  Alveole 
ans  wachsendes,  den  alveolaren  Rand  selbst  intact  lassendes,  die  Wände  des 
Kiefers  durchbrechendes  und  auf  der  Wange,  am  Gaumen,  in  der  Kieferhöhle  als 
Geschwulst  zum  Vorschein  kommendes  Sarcom^  (König)  ist  eben  durch  die  Localität 
von  der  eigentlichen  Epulis  unterschieden. 

Im  Uebrigen  kann  es  sich,  da  alle  Kieferrandgeschwülste  den  Namen 
Epulis  führen,  nicht  weiter  um  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Epulis  und 
anderen  Affectionen,  sondern  nur  zwischen  den  einzelnen  Epulisformen  unter 
einander  handeln. 

Die  Granulationsgeschwulst  hat  das  bekannte,  durchaus  charakteristische 
Aussehen.  Die  verschiedenen  Formen  der  Sarcome,  Fibroide,  Knorpel-  und  Knochen- 
geschwülste lassen  sich,  abgesehen  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  kleiner 
entfernter  Stücke,  hauptsächlich  durch  den  Grad  der  Consistenz  und  Röthung  von 
einander  unterscheiden.  Die  erectilen  Geschwülste  werden  sich  durch  ein  Ueber- 
greifen  der  Gefässerweiterungen  auf  die  benachbarte  Wangenschleimhaut  kenn- 
zeichnen und  dadurch  insbesondere  von  den  Sarcomen  mit  stellenweise  erweitertem 
Oefkssnetz  unterscheiden  lassen.  Das  Carcinom  ist  vor  Allem  charakterisirt  durch 
den  rapiden  Verlauf,  durch  das  Uebergreifen  auf  die  benachbarten  Gewebe  und 
durch  die  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Prognose.  Die  Granulationsgeschwülste  geben  hier,  wie  sonst,  eine 
durchaus  günstige,  die  Carcinome  meistens  eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Bei 
allen  übrigen  Epulisformen  hängt  die  Prognose ,  entsprechend  dem ,  was  bereits 
oben  über  die  gutartige  Natur  selbst  der  sarcomatösen  Formen  (und  vielleicht 
aneh  des  Epithelialcarcinoms)  gesagt  worden  ist,  einzig  und  allein  davon  ab,  ob 
der  Operateur  wirklich    eine   gründliche,    vollständige  Entfernung  der  gesammten 
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Neabildiing  vorgenommen  und  ob  er  damit  die  einzige  G^efahr  der  Neabfldn^ 
nimlioh  die  des  localen  Recidivs,  beseitigt  hat  oder  nicht. 

In  Bezug  auf  die  Gntartigkeit  aller  nicht  caretnommtOsen  Epnlideo  ipieh 
übrigens  gewiss  das  jugendliche  Alter  der  meisten  Epnliskrankea  eine  uck  n 
untersohAtzende  Rolle. 

Therapie.  Die  einzige  Behandlangsart  besteht  in  der  operaüni 
Entfernung  der  Neubildung. 

Für  Granulationsgeschwülste  genügt  die  Extraction  der  schadhaften  Zikie 
und  Zahnwurzeln,  die  Entfernung  necrotischer  Stücke  des  Eaeferrmnd«  und  du 
Auskratzen  der  Granulationen  und  etwaiger  cariöser  Stellen  am  Kieferraad  dei 
Ejiochens  mit  dem  scharfen  Löffel. 

Für  gestielte  und  ganz  oberflftchlich  inserirte  Epuliden  empfiehlt  es  tiek 
die  Geschwulst  nach  vorangegangener  Ligatur  oder  ohne  dieselbe  absosehDcite 
und  die  Wurzel  des  Stiels  nachtraglich  mit  dem  PAGQUKLiK'schen  Thermoeailer 
zu  zerstören. 

In  allen  übrigen  Fällen ,  und  namentlich  dann  j  wenn  im  Grcbiete  Ir 
(Geschwulst  Zähne  ausgefallen  oder  gelockert  sind,  muss  man  eine  Betheiligang  öv 
Knochens  an  der  Erkrankung  als  wahrscheinlich  vermuthen,  dem^mlss  die  Ge^ 
localer  Recidive  in's  Auge  fassen  und  zur  Operation  durch  den  Schnitt  mit  Entfenmg 
eines  Theiles  des  Kieferrandes  schreiten.  Man  muss  aUo,  selbst  auf  die  Ge&k 
hin,  die  Kieferhöhle  zu  eröffnen  und  ein  grösseres  Stück  des  Alveolarraadet  n 
entJfemen,  im  Gesunden  operiren.  Dies  gilt  selbstverständlich  in  erster  Reihe  m 
der  carcinomatösen  Epulis. 

Man  extrahirt  zunächst  die  lockeren  und  cariösen  Zähne  nnd  aotserl« 
solche  gesunden  Zähne,  welche  durch  ihre  Stellung  die  Anwendung  der  nölki^ 
Schnitt-,  resp.  Sägeftthrung  verhindern  oder  erschweren.  Alsdann  lOst  man  m 
Bereich  der  Geschwulst  sowohl  an  der  convexen,  als  an  der  concaven  KJefeneiie 
das  Zahnfleisch  durch  je  einen  horizontalen  Schnitt  von  der  Wangenschleimkatf 
ab  und  verbindet  die  Enden  der  horizontalen  darch  senkreehte  Schnitte  die  flkr 
den  Ejeferrand  fortlaufen.  An  den  durch  diese  Schnitte  vorgezeichneten  SteUn 
wird  nun,  unter  gehörigem  Schutz  der  Zunge  und  der  darch  stumpfe  Haken  umA 
aussen  gezogenen  Wange,  der  Rieferrand  mit  sammt  der  Epnlis  mitteist  der  ent 
senkrecht  abwärts,  dann  horizontal,  dann  senkrecht  aufwärts  geHlhrten  Stichs!^ 
(v.  Laxgexbgck,  Billboth),  oder  mit  Meissel  und  Hammer  (Dieffbxbach)  oder 
mittelst  einer  schneidenden  Knochen zange  abgetrennt.  Dienachfolgende  Blutung  «iri 
durch  den  PACQüELiNschen  Thermocauter ,  eventuell  durch  Tamponade  mitteilt 
Eisenchloridwatte  gestillt.  —  Die  Operation  wird  bei  RosE*scher  invertirter  Kopf- 
lage de-s  Patienten  vorgenommen. 

Sollte  die  Mundöffnung  nicht  hinreichenden  Raum  f^r  die  Auafiihmng  diesei 
Verfahren«^  gewähren,  so  muss  man  zuvor  eine  Spaltung  der  Wange  vom  Mud- 
Winkel  aus  <  wie  dies  schon  Acolüthos  empfohlen  hat)  oder  besser  eine  Spahor 
der  Lippe,  sei  es  in  der  Mittellinie  oder  an  der  Stelle  der  Geschwulst  selber  w> 
nehmen,  und  von  diesem  Schnitt  aus  die  Lippe,  resp.  Wange  nach  der  bciüeflenta 
Seite  hin  ablo^n. 

Ist  ein  gr((sseres  Stück  des  Kiefers  durch  die  Operation  verloren  gegaagü* 
so  muss  der  Defect  nachträglich  durch  Prothese  ersetzt  werden. 

Literatur      Ausser    den    Lehrbäohem    der    opentiren.     resp.    allgen«iB«a  wi 
speciellen    Chirursrie    von    Dieffenbach.    Bardelehen.    Albert.    König,    fiillroti 
T    Pitha-BillroihiWeberV  den  Lehrbüchem  der  Zahnheilkande  (S  e  w  i  1 1 .   Londoa  Ino. 
Sehe  ff  jun,  Wien    IS^^J^  nnd  den  Encydopadien  i  Dictionnaire  dea  sciences  m«-iicale«.  XIII: 
Jaccoad.  XV,  Anikel :  trencives  :  Berliner  Encydopadie.  XV.  Artikel :  Gingivac  spongJMU 
Rnst,    Alphabet.    Handb.    der    Chinir^ie.    VH .     verirl.   Schellhammer.    De    fpmUäe  ^t 
parulidf.  Jenae   169..*    —  Jourdain,    Traitr  dfA  mahuiifjf  ei  des  opf'r.  chir,  de  la  kmcke. 
Paris  177S:    Abhandlung  über  die  chinir|ri sehen  Krankheiten  des  Mundes    Namberi^  ITI^i-  ^ 
pag.  226:  II.  pair.  -V«9.  —  Hey  fei  der  in  Hohnbaum's  etc.  Med.  ConvenatioiisMitt  15?/ 
Nr.  4.    —    Schuh.    Patholoirie  nnd  Therapi«  der  P^endoplasmen.    Wien  1854,    pa^  M  ^ 
Billroth,    Ueber  partielle  rnterkieferrv^ectionen  neb»!  Bemerkun^a  über  Epmiis. 
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Klinik  1855,  pag.  54.  —  Vergl.  auch  Billroth  in  v.  Langenbeck's  Archiv,  X,  pag.  107.  — 
Boyanx,  Gonßement  chronique  et  fonffueux  des  gencives,  Paris  1855.  —  Saurel,  Mim, 
9ur  Vipulis.  Paris  1858.  — Fouillonx.  De  l'^mlis.  Gaz.  des  höpitanx.  1868,  pag.  98.  — 
Cornil  etRanyier,  Manuel  d^hfstologie pathologique.  Paris  1869.  —  W i  11  a r d ,  Resection 
of  inf.  maxilla.  Phil.  med.  and  sorg.  Report.  17.  Juni  1871.  —  E.  Neumann,  Fall  von 
congenitaler  Epulis.  Archiv  der  Heilkunde.  1871,  Heft  2.  Jul.  Wolff. 

EquiSGtUin.     Eerba  Equiseti,   das   (in   der   französischen  Pharm. 

als  prite  commune,  prUe  d*eau  officinelle)  Kraut  von  Equisetum  fiuviatüe  nnd 
hiemale  L,,  reich  au  der  auch  in  Aconitum-  und  Delphlniumarten  vorkommenden 
Aconltsäure  (=  Equisetsäure,  Citridinsäure).  Innerlich,  im  Decoct,  als  Diureticum 

bei  Hydrops  u.  s.  w.  empfohlen. 

Erblichkoit.  Die  erbliche,  d.  h.  mit  der  Zeu^ng  verknüpfte  üeber- 
tragung  normaler,  physiologischer  Zustände  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder,  wie  sie  sich  beispielsweise  in  der  Aeholichkeit  des  Gesichtsausdrucks,  des 
Teints ,  der  Farbe  der  Augen ,  der  Haare ,  der  Form  der  Nase  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
manifestirt,  ist  eibe  durch  die  tägliche  Erfahrung  festgestellte  Thatsache.  Diese 
Uebertragung  erstreckt  sieb  nicht  nur  auf  den  Bau  der  Organe  und  die  Functionen 
derselben,  sondern  auch  auf  die  eigenston  Besonderheiten  in  der  Individualität  der 
Eltern,  wie  z.  B.  auf  Fruchtbarkeit,  Lang-  und  Kurzlebigkeit,  Immunität  gegen 
Krankheiten  u.  s.  w.  (Cf.  u.  A.  Benoiston  de  Chateauneüf,  P.  Lucas,  Ribot.) 
Erbliche  uebertragung  ist  die  Regel ;  die  Fälle,  in  denen  die  Eigenart  der  Eltern 
bei  den  Kindern  nicht  wiedergefunden  wird,  bilden  die  Ausnahme.  Nicht  minder 
wie  die  Erblichkeit  physiologischer  Zustände  ist  die  der  fehlerhaften  Ab- 
weicbungen  der  Organisation,  der  Missbildungen,  wie  Ectradactylie, 
Polydactylie ,  Hasenscharte,  Albinismus,  Phimose,  Hypospadie  u.  s.  w.  hin- 
reiohend  constatirt. 

In  Betreff  der  Vererbung  von  Krankheiten  und  Krankheits- 
anlagen —  die  während  des  intrauterinen  Lebens  und  der  Geburt  erworbenen 
angeborenen  Krankheiten  bleiben  hierbei  ausser  Betracht  —  sind  aber  die  Ansichten 
getbeilt.  Hippokbates  und  seine  Nachfolger  hielten  jede  Krankheit  für  vererbbar; 
erst  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  Louis  zuerst  die  Vererbung  von 
Krankheiten  gänzlich  leugnete,  veranlasste  die  streitige  Frage  vielfache  Erörte- 
rungen, in  welchen  im  Wesentlichen  sich  folgende  verschiedene  Ansichten  geltend 
machen.  Die  eine  lässt  nicht  die  Krankheiten  selbst,  sondern  nur  die  Prädispo- 
sitionen zu  denselben  sich  vererben  (Burdach),  eine  andere  nur  eine  allgemeine 
krankhafte  Constitution  als  Folge  der  pathologischen  Vererbung  gelten ;  eine  dritte 
unterscheidet  zwischen  Krankheiten,  zu  deren  Wesen  die  Erblichkeit  gehört  und 
solchen,  zu  deren  Wesen  dieselbe  nicht  gehört,  eine  vierte  lässt  die  Erblichkeit 
nur  für  die  angeborenen,  nicht  aber  auch  für  die  erworbenen  (Browne),  eine  fünfte 
dieselbe  nur  ftlr  die  chronischen  Krankheiten  (Etthüller)  gelten,  eine  sechste 
endlich  zieht  die  erblichen  Metamorphosen  (s.  unten)  in  Zweifel.  Hervorgehoben 
£U  werden  verdient  hierbei,  dass  selbst  die  entschiedensten  Gegner  der  Krankheits- 
erbliebkeit  doch  wenigstens  die  Vererbung  einer  Krankheitsdisposition  zugestehen. 
Angesichts  der  vorliegenden,  die  erbliche  Uebertragung  physiologischer  Eigen- 
thflmlichkeiten  betreffenden  Thatsachen  lässt  sich  indessen  auch  die  Möglich- 
keit der  Erblichkeit  mehr  oder  minder  aller  pathologischen  Zustände  kaum  in 
Zweifel  ziehen. 

Die  Vererbung  erfolgt  am  häufigsten  direct,  d.  h.  von  Vater  oder  Mutter 
oder  von  beiden  Eltern  auf  die  Kinder,  seltener  durch  Atavismus,  d.  h.  die 
Eltern  sind  scheinbar  gesund,  die  Erbkrankheit  ist  bei  ihnen  latent,  während  ihre 
Kinder  die  Krankheiten  früherer  Generationen  zeigen.  Eine  Nebenform  des  Atavismus 
bildet  die  Vererbung  aus  der  Seitenlinie,  z.  B.  von  Onkel  auf  Neffen. 
Man  hat  femer  noch  behauptet,  dass  die  Mutter  den  Kindern  aus  zweiter  Ehe  die 
Eigenschaften  ihres  ersten  Mannes  zu  übertragen  vermöge;  indessen  ist  diese 
Vererbung  durch  Einfluss  noch  zweifelhaft.    Die  Erblichkeit  kann  femer 
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gleichartig  oder  polymorph  seiD.  Im  ersteren  Falle  werden  die  ntmlidei 
Krankheitsformen  übertragen  und  die  Erbkrankheit  kommt  nicht  selten  bei  den 
Erben  in  demselben  Alter  zum  Vorschein,  wie  bei  dem  Vererber  (Vererbang 
im  correspondirenden  Lebensalter,  Darwin),  im  letzteren  Falle  wandeh 
sich  die  Krankheit  bei  der  üebertragung  um ;  dieselbe  nimmt  bei  den  DesGeodeitci 
eine  andere  Form  an,  wie  bei  den  Ascendenten.  Diesen  Polymorphismus  dtsr  erb- 
liehen  Üebertragung  zeigen  namentlich  die  Geisteskrankheiten.  So  können  od 
Rxcentricität,  Hysterie,  Epilepsie  der  Vererber  als  Geisteskrankheiten  auf  die  Naek- 
kommen  übertragen  und  umgekehrt.  Nach  Legrand  du  Saullb  sind  bei  dn 
Descendenten  Irrsinn,  Epilepsie,  Idiotie  und  die  weniger  schweren  St5mng«i  der 
Intelligenz  und  der  Gefühle  zu  fürchten,  wenn  man  bei  den  Ascendenten  beo^ 
achtete:  1.  Nervenkrankheiten;  2.  Sonderlinge,  originelle,  aufj^regte,  heftig 
leidenschaftliche,  instinctive  Persönlichkeiten ;  3.  Hysterische,  Epileptische  u.  s.v.; 
4.  Selbstmörder;  5.  Trinker;  6.  wirkliche  Irre.  In  dieser  Weise  entwickeln  tick 
nicht  selten  in  einer  Familie  successive  die  höchsten  Formen  geistiger  Störung  m 
ursprünglich  unerheblichen  neuropathischen  Zuständen ,  indem  dieselben  auf  das 
Wege  der  Vererbung  unter  dem  Einfluss  neuer  krankhafter  Elemente  nach  ud 
nach  immer  schlimmere  Formen  bei  den  Nachkommen  annehmen. 

Die  Degenerescenzen  sind,  nach  Morel,  welcher  diesen  Begriff  ■ 
die  Wissenschaft  eingeführt,  aus  psychischen  oder  physischen  pathologischen  Sa- 
Aussen  hervorgehende  krankhafte  Abweichungen  vom  primitiven  Typns  und  vor 
zugsweise  dadurch  oharakterisirt,  dass  sie  sich  durch  Vererbung  derart  flbertragvi, 
dass  die  Nachkommen  von  degenerirten  Wesen  gewöhnlich  tiefer  ergriffen  siai 
als  ihre  Ascendenten. 

„Man    mag",    sagt  Morel,    „diese  Abweichung  in  ihrem   Beginn  als  a> 
einfach  wie  nur  möglich  annehmen,  so  schliesst  sie  gleichwohl  Elemente  der  üebcr- 
tragbarkeit  von  solcher  He^chaffenheit  in  sich,  dass  derjenige,    welcher  den  Kein 
davon  in  sich  trügt,  mehr  und  mehr  unfähig  wird,  seine  Stellung  in  der  meosck- 
lichen  Gesellschaft  au9zu(tillen,  und  dass  die  schon  bei  ihm  gehemmte   intellectuelk 
Entwicklung  bei  seinen  lH>scendenten  noch  viel  ernstlicher  bedroht  ist.    Diese  Mei4 
male  unterscheiden  die  tbierischen  Rassen  und  Spielarten  von  den  Degenerescenzea. 
Die  ersteren  haben  die  Neiarunjr»    nuf  den  ursprUn<;Iichen  Typus    zurflckzukefarta. 
wenn  vsie  dem  Kintluss,  unter  welchem  sie  entstanden  waren ,  entzogen   sind.    Dit 
Degi'nereacenien  dagegen,   einmal  entstanden,  haben  die  Neigung,   sich  zu  erhaltei 
und  zu  versehlinimern.  wenn  ihr  Kintluss  nicht  durch  bestimmte   Verhältnisse  ii/* 
geworren    winl."    v^^'-   I-Ki^kaxi»  im    Sailie. >     Wie    selbst    eine    vortibergebeink 
Stiirnnti:  duroh  ihre  erbliche   rebertra^unir  de<renerirend  wirken   kann,    lehrt  o.  A. 
die    Thatsache ,    dass    in  einem  vorüberjrehendeu  Intoxicationsdelirium  ,     im  acuta 
Rausch    erzeujrte  Kinder    die    Merkmale    einer    mehr    oder  weniger  ausgtfbildetcB 
IVgtMierescenz    darbieten ,    epileptisch    oder    blo.isinni?  sein  können   (cf.   auch  die 
unten   erwähnten   Experimente   Hkown  Sr^iiARPS.  bt^ztlglich  epileptisch   gemachter 
Met»rschweinehen\   Kin  sehr  wesentliches  M«mient  t*itr  die  fortschreitende    Degviefe 
scent   bildet  die  Häutung    der    krankbatlten  Kiemente .    beispielsweise    wenn  beiir 
Eltern  solche  darbieten.   Hierauf  durfte  vorzuirsweise  auch  die  nachtheilige  Wirknir 
der  Heiraten  unter  Blutsverwandten  zurückzuführen  seim    I  )ie  in  Fol^ 
iK^lcher  Ehen  ci^nstatirten  SohÄdiiohkeiten.  wie:  Missbildungen.  Sterilität,  Aibinism«^ 
Taubstummheit»  schwert^  Geisteskrankheiten  der  Pe-^condenten,  resuitiren  eben  aas 
der  Oumulirun^    der    erblchen  Anla^ren    der    verwan  hen    Gatten ,    die    Blnt^ver 
wandt:M'hat\  an  siob  scheint   hierlnM  riemlich  irrelevant  zu  sein :  wenigstens  deotta 
vielerlei  wohl  ^HMistatirte  Thatsachtn    darauf  hin.    dass    die  Ehen   zwischen  vcÜ- 
kommen  gt^undeu.  \on  erblichen  Aniacen  iWien  Verwandten  einen   degenenrenJa 
Einrtu:!^  auf  die  Naohk.^mmrn  nicht    ausxutlben  \ermC»j:en    cf.  Artikel   Bin  tsver 
w  a  n  d  t  s  c  h  a  f  t      In  i^er  Aeti^^lo^rie  der  lVJ^'nere!So^■  nien  spielen  schliessh'cb  aDgia- 
Slip*  l.ebenswe:«*.    namentlich  chronischer  A;k-.>h*olismus .    84>wie  zu  frühe  od  a 
si^le  Verbind uns^'u  der  Erfcuppr  eine  wichtipf   KoHe. 
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Wie  eine  Steigerung  kann  aber  auch  bei  den  Naebkommen  eine  Ab- 
•scbwäcbung  der  erblichen  Krankheitsanlagen  eintreten  und  diese  unter  besonders 
günstigen  Verbältnissen  selbst  wieder  ganz  verschwinden.  Eine  hervorragende 
Rolle  spielt  zunächst  hierbei  die  Dualität  der  Erzeuger.  Jedes  Kind  erbt  von 
beiden.  Wie  nun  durch  Krankheiten  beider  Eltern  die  üebertragung  wirksamer 
gemacht  wird,  ebenso  kann  dieselbe  durch  den  prävalirenden  Einfluss  eines  der 
Erzeuger,  falls  derselbe  wohl  constituirt  und  frei  von  pathologischen  Zuständen 
ist,  abgeschwächt  und  aufgehoben  werden  Ein  zweiter  hierbei  mitwirkender  Factor 
ist  die  Anpassung:  „die  Thatsache,  dass  der  Organismus  in  Folge  von  Ein- 
wirkungen der  umgebenden  Aussenwelt  gewisse  neue  Eigentbttmlichkeiten  in  seiner 
Lebenstbätigkeit,  Mischung  und  Form  annimmt,  welche  er  nicht  von  seinen  Eitern 
geerbt  hat ;  diese  erworbenen  individuellen  Eigenschaften  stehen  den  ererbten  gegen- 
über, welche  seine  Eltern  und  Voreltern  auf  ihn  übertragen  haben^  (Häckbl). 
Hierin  liegt  für  den  Organismus  ein  Mittel,  durch  Aneignung  des  Zweckmässigen 
seine  ihm  durch  Erbschaft  überkommene  unzweckmässige  Beschaffenheit  selbst 
ständig  auszugleichen,  zu  paralysiren.  Eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen 
schliesslich  auch  die  sittlichen  und  socialen  Verhältnisse.  Wohlstand,  günstiges 
Klima,  günstige  hygienische  Verhältnisse,  zweckmässige  Erziehung,  zweck- 
mässiger Beruf  sind  ebenso  geeignet,  der  erblichen  Anlage  entgegenzuwirken, 
als  umgekehrt  schlechte  sociale  Verhältnisse,  Ausschweifungen,  Extravaganzen  sie 
zu  fördern. 

Die  Entwicklung  der  Erbkrankheiten  ist  überdies  noch  von 
mancherlei  Momenten,  vom  Alter,  Geschlecht,  den  physiologischen  Entwicklungs- 
phasen abhängig.  Sie  manifestiren  sich  nicht  immer  gleich  bei  der  Geburt,  die 
Epoche  des  Auftretens  derselben  variirt  vielmehr  je  nach  den  verschiedenen  Krank 
heiten;  so  treten  z.  B.  die  hereditäre  Syphilis  in  der  ersten  Kindheit  (s.  unten), 
die  Epilepsie  im  Jünglingsalter,  Cataract  im  Greisenalter  in  die  Erscheinung.  Das 
Geschlecht  ist  insoferne  von  Bedeutung,  als  beide  Geschlechter  zu  den  einzelnen 
Krankheiten  verschiedentlich  disponiren.  So  übertragen  sich  beispielsweise  die 
höheren  Grade  der  Ichtbyose  vorzugsweise  auf  die  männlichen  Nachkommen, 
vererbt  sich  die  Hämophilie  mittelbar  durch  die  weibliche  Descendenz  auf  die 
männliche  Linie,  auf  Enkel  und  Urenkel,  neigt  das  weibliche  Geschlecht  mehr  zu 
Geisteskrankheiten  (s.  unten),  das  männliche  mehr  zu  Gicht.  Manche  erbliche 
Affectionen  gelangen  erst  unter  dem  Einfluss  der  physiologischen  Entwicklungs- 
epochen zum  Ausbruch,  so  z.  B.  der  Wahnsinn  bei  Eintritt  der  Menstruation,  in 
der  Schwangerschaft,  der  Entbindung.  Von  1119  von  EsQUiROL  behandelten  wahn- 
sinnigen Weibern  waren  z.  B.  92  im  Wochenbett  oder  während  des  Säugens 
krank  geworden.  Manche  scheinen  sich  erst  gelegentlich  anderweitiger  zuiUlliger 
Affectionen  bei  dem  prädisponirten  Individuum  zu  entwickeln,  so  Krebs  des  Hodens 
Dach  Orchitis,  Krebs  des  Uterus  unter  dem  Einfluss  einer  acuten  Metritis,  Krebs 
der  Brustdrüse  nach  zufälliger  Verletzung  derselben,  Tuberculose  gelegentlich  einer 
einfachen  Bronchitis. 

Bezüglich  des  Antheils  der  beiden  Erzeuger  bei  der  üebertragung 
der  hereditären  Morbidität  sind  die  Ansichten  getheilt.  Die  J^inen  (Baillt, 
Hoffmann)  vindiciren  der  Mutter,  Andere  (Hufeland)  dem  Vater  den  überwiegenden. 
Andere  (Petit,  Gintrac)  wiederum  beiden  Erzeugern  den  gleichen  Einfluss.  Auch 
der  Aehnlichkeit  wird  insoferne  eine  Bedeutung  beigelegt,  als  die  Kinder  Vorzugs* 
weise  von  demjenigen  Theil  der  Eltern  die  Krankheit  ererben  sollen,  dem  sie 
ähnlich  sehen  (Cullen,  Burbows).  Nach  Esqüirol  werden  die  Geisteskrankheiten 
vorwiegend  von  Seiten  der  Mutter,  nach  Bühl,  Bockendahl  u.  A.  die  Phthisis 
häufiger  von  Seiten  des  Vaters  vererbt. 

Von  welchen  Umständen  es  ferner  abhängt,  wenn  in  dem  einen  Falle  der 
Vater,  in  dem  anderen  die  Mutter  einen  prävalirenden  Einfluss  ausübt;  ob  sich 
die  Anlage  von  Vater  oder  Mutter  leichter  den  Söhnen  oder  den  Töchtern  mittheilt, 
diese  Fragen  sind  noch  nicht  entschieden. 
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In  Betreff  der  besonderen  Kennceiehen,  weiche  die  mapiftim 
erblichen  Krankheiten  den  aequirirten  gegenüber  zeigen,  mOssen  wir  aif  die 
Artikel  verweisen,  welche  sich  mit  den  einzelnen  Krankheiten  beachiftigen.  Hier 
sei  nur  erwähnt,  dass  naioentlich  die  vererbten  Geisteastönmgen  (Mobbau  di  Toru 
Morel,  Lsorand  du  Saulle)  und  die  degenerative  Ataxie  and  degenenUive  yvkel^ 
atropbie  (Friedreich,  Lrtden,  Eülenbueg,  Mobbius,  Rütimetbb,  ZnoiSBLni 
sich  durch  besondere,  klinisch  nachweisbare  Merkmale  derart  von  den  erworfaeMB 
unterscheiden,  dass  die  Aufstellung  neuer  nosologischer  Gruppen  gerechtferti^ 
erscheint,  und  dass  die  hereditären  Affectionen  in  ihrem  Auftreten  und  Veriaif 
sich  schwerer  gestalten,  als  die  aequirirten. 

Ueber  die  Rolle,  welche  die  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der  einzelaa 
Krankheiten  spielt,  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  anseinander;  Uire  Angäbet 
bezüglich  der  relativen  Häufigkeit  der  erblichen  Affectionen  bewegea  lick 
in  den  weitesten  Qrenzen.  Die  bisher  nur  unvollkommenen  Lieistnngen  der  Statistik 
auf  diesem  Gebiete  können  indessen  nicht  fiberraschen,  wenn  man  erwägt,  das 
einerseits  die  Beschaffung  eines  hinlänglich  grossen  und  zuverllBaigen  Materiak, 
das  überdies  die  diese  schwierige  Frage  complidrenden  vielfachen  Fehlerquelka 
zu  eiiminiren  gestatten  muss,  die  allergr^tosten  Schwierigkeiten  darbietet,  und  da« 
andererseits  die  einzelnen  Forscher  bald  nur  die  directe  Erblichkeit,  bald  auch  des 
Atavismus  und  die  Vererbung  in  der  Seitenlinie,  bald  nur  die  gleichartige,  baU 
aber  auch  die  polymorphe  üebertragung  bei  ihren  Untersuchungen  berfleksichtigt 
haben.  Die  nachstehend  aufgefahrten  Zahlenbelege  dfirfen  datier  nur  mit  grooff 
Heserve  aufgenommen  werden.  Am  eingehendsten  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Nervenkrankheiten  studirt. 

Bezüglich  der  numerischen  Verbältnisse  der  Erblichkeit  bei  der  Geisten 
Störung  entnehmen  wir  einer  von  Legrand  du  Saulle  gegebenen  Zusammei- 
Httllung  folgende  Data:  Es  beträgt  die  relative  Häufigkeit  der  erblichen  6eiit«f- 
NtnrunK  nach  Esquibol  in  der  Salpßtri^e  IB-dO^'/o,  in  Charenton  31-34%,  in  d«r 
MttJHon  de  8ant6  zu  Jory  34-800;o »  nach  Peechappb  lö^/o ,  nach   Morel  20- ,. 
nnnh  Damkbow  (zu  Halle   aus   770  Fällen)  24-29«/o,   nach   Webster  (1848  n 
ll(i<llHm  aus  1798  Fällen)  320o,o»  nach  Desportks  in  Bic^tre  (3458  Fälle)  10  0^  ^, 
in  «liT  Salp^tritTe  (7b9  Fälle)   1300;^,    nach  Flemmdcg  (Sachsenberg)    mehr  ili 
'-'()■()%,  nach  Martini  (Leubus)  für  die  besseren  Stände  30-0 %,  für  die  nieder« 
HlUndc   26-Oo/o,    nach  Jarvis    (nahezu  100.000  Fälle)    nur    4-0«  ^  ,    nach  HovE 
H4ft2%,    nach  Burrows  85-71ö/o,   nach  Mobeau  sogar  90-0o/o.      Griesixgez, 
wolober    nur   diejenigen    Fälle   in    Rechnung   gezogen,   wo    eines    der    Eltern  ia 
Mo^mnt(^  der  Zeugung  des  später  Irrsinnigen  geisteskrank  gewesen,    berechnete  dac 
VorliHlmiss  auf  »^—6%.  Diese  enormen  Unterschiede  der  numerischen  ErgebnisML 
dht  Hirli  mehr  oder  minder  auch  bei  den  übrigen  Krankheiten  wiederholen,  zeig« 
NolilaK(^i*^l>  wie  der  bisherigen  Statistik  auf  diesem  Qebiete  nur  ein  sehr  beschränkter 
WiTtli  iHuzulogen  ist.  Nach  Leorand  du  Sauixb  gestatten  die  neuesten  und  sorr 
flltlKMtcn  Untersuchungen  (Thurnam  und  Hugh  Qrainoer  Steward)  die  Annahne, 
(Inhh  Hioh  (las  Verhältniss  der    erblichen  Irren    auf  40 — 50^0    belaufe.      Dass  die 
oiiilloho  Hcbortragung  bei  den  Geisteskrankheiten  weniger  eine    gleichartige,   ak 
vh'lmt^br  eine  vielgestaltige  ist,  dass  der  mütterliche  Einfluss  bei  derselben  (naek 
lUiLLAUOKU  um   V,)  überwiege,  ist  bereits  oben  erwähnt.     Gleichfalls  ist  bereitf 
orwäbnt,  datts  dio  t>auen  relativ  häufiger  von  der  in  Rede  stehenden  p«thologiaeb« 
Vortirbung  botntfTeu  werden,  als  die  Männer.  Hier  noch  einige  Leorand  du  Saulli 
rnliumunent^  /ablenbelege :  Es  beträgt  die  Erblichkeit  der  geisteskranken 

Männer  Frauen 

nach  llOOD 8-58«.o  I0-62«o 

„  GrisLAiN 4-7Ö0/0  7-17«.o 

„  Thirnam 32-82%  3ö-48«/o 

„  Asyl  von  Chrichton  .     .  48-56»;o  51-05«,o 
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Die  Erblichkeit  der  Epilepsie  ist  experimentell  nachgewiesen.  Bbown- 
Sbquard  (Prov.  Royal  Soc. ,  X,  pag.  297  nnd  The  Lancet,  2.  Jan.  1875)  hat 
bekanntlich  Meerschweinchen  dorch  halbseitige  Durchschneidnng  des  Rückenmarks 
oder  Darehschneidnng  eines  Nervus  iachiadicus  zeitweilig  epileptisch  gemacht  und 
geseigt,  dass,  obscfaon  diese  Thiere  wieder  genasen,  sie  dooh  in  der  Zeit,  während 
welcher  sie  epileptische  Anfälle  hatten,  epileptische  Junge  zeugen  können,  deren 
ererbte  Krankheit  alsdann  nicht  denselben  Charakter  darbietet,  wie  bei  den 
Ascendenten,  sondern  den  der  idiopathischen  Epilepsie  mit  den  Merkmalen  der 
Unheilbarkeit.  Diese  Experimente  illustriren  gleichzeitig,  wie  eine  vorübergehende 
Affection  auf  dem  Wege  der  erblichen  üebertragnng  sich  zu  fixiren  im  Stande  ist 
(ef..obeB).  BouCHET  und  Cazauyielh  fanden  unter  110  Fällen  von  Epilepsie 
31  erbliche,  Esquirol  unter  321  Epileptiker  105,  welche  von  epileptischen  oder 
geisteskranken  Eltern  abstammten.  14  epileptische  Mütter  hatten  58  Kinder  geboren, 
von  denen  37  frühzeitig  gestorben  waren,  und  zwar  fast  alle  unter  Convulsionen ; 
21  waren  noch  am  Leben,  unter  denen  14  gesund,  dooh  noch  sehr  jung,  7  bereits 
vim  der  Epilepsie  befallen  waren.  Herpin  fand  unter  243  Epileptischen  7, 
welche  von  epileptischen,  21,  welche  von  geistesgestörten  Eltern  abstammten;  in 
27  Fällen  waren  die  Eltern  mit  cerebrospinalen  Affectionen  behaftet.  Nach  VoisiN 
stammten  von  95  Epileptischen  12  von  scrophulösen  und  tuberculösen,  12  von  an 
chronischem  Alkohoiismus  gestorbenen  und  41  von  neuropathischen  Eltern  ab. 

ECHEVERRiA  gelangte  durch  sorgfältige,  über  10  Jahre  fortgesetzte  Nach- 
foTBchungen  zu  folgenden  Ergebnissen:  136  verheiratete  epileptische  Personen  — 
62  Männer  und  74  Frauen  —  hatten  zusammen  553  Kinder,  von  denen 

Männer     Frauen    Zusammen 

im  Kindesalter  an  Krämpfen  starben    ...  89  106  195 

noch  sehr  jung  an  anderen  Krankheiten  starben  16  11  27 

todt  geboren  wurden 9  13  22 

epileptisch  waren 42  36  78 

idiotisch          „          11  7  18 

geisteskrank  „          5  6  11 

paralytisch      „         22  17  39 

hysterisch       „         —  45  45 

choreatisch      „         2  4  6 

schielend         „         5  2  7 

gesund            „         63  42  105 

Smnma     .     .     264         289  553 

Die  Erblichkeit  stammte  in  61  Fällen  von  väterlicher,  in  73  Fällen  von 
mütterlicher  Seite  und  in  einem  Falle  von  Seiten  beider  Eltern.  Die  Vererbung 
der  Epilepsie  erfolgte  nicht  ausschliesslich  von  Mutter  auf  Tochter  oder  vom 
Vater  auf  den  Sohn,  wie  dies  einige  Schriftsteller  annehmen,  jedoch  übertrugen 
epileptische  Mütter  ihre  Krankheit  einer  grösseren  Anzahl  von  Nachkommen  als 
die  Väter.  Erbliehe  Prädisposition  bestand  schon  unter  87  der  Eltern  (40  Männer 
und  47  Frauen). 

Im  Uebrigen  ist  festzuhalten ,  dass  alle  neuropathischen  Zustände  dureh 
Erblichkeit  übertragbar  sind,  so  Hysterie  (nach  Briqüet  stammen  25^/o  der 
Hysterischen  von  neuropathischen  Eltern  ab) ,  Hypochondrie  (Gintrac), 
Chorea  (Elliotsok),  Migraine  (Eulenburg).  Aueh  cerebrale  Apoplexie 
(P.  Lucas)  und  Asthma  (d* Alibert,  Piorrt)  gelten  als  erblich.  Dass  unter  den 
Neoropathien  die  degenerative  Ataxie  und  die  degenerative  Muskel- 
atrophie ausschliesslich  bei  erblich  belasteten  Individuen  vorkommende  Affectionen 
darstellen,  ist  bereits  oben  erwähnt. 

Eine  hervorragende  Rolle  spielt  ferner  die  Erblichkeit  bei  den  consti- 
Aitionellen  Krankheiten.  Bei  der  Scrophulosis  ist  dieselbe  nach  Lügol, 
sieh  Rilltet  und  Barthez  anschliessen,  eine  sehr  erhebliche.   Philips  fand 
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zwar  unter  7500  von  acrophulösen  Eltern  abstsmmenilen  Kindern  Dur  SS^.g  BCrophl 
löse  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  gleich  Bcblecbt  situirtcn  Familien  die  Scropholgt 
sich  fast  gleich nifissig  erzeuge,  gleichviel  ob  die  Asceoilenten  scrophotOs  seien  o 
nicht.  Indessen  hat  dieser  Autor  nur  diejenigen  Fälle  in  ßechnung  gezogen,  i 
Anschwellung  oder  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  oder  Knoehenaffectiooen  leig 
Ee  scheint  femer,  dass  auch  andere  Diathesen,  Tuberculose,  tertiäre  Syphilis,  i 
das  Siecbtbum  der  Eltern   llberbaupt    eich    als  Scrophulose   auf  die  Nacbkoi: 
übertragen  können. 

Die  Frage  bezüglich  der  Erblichkeit  der  Tu  be  rcn  los  is  ,  von  , 
ihrer  hohen  Bedeutung  wegen  vielfach  ventilirt,  hat  iu  Folge  der  epocbemactituid« 
Entdeckung  des  Tuber kelbacilhis  durch  Roit.  Koch  und  der  hierdurch  berbeigefOfarti 
Auflassung  der  Tuberculose  als  einer  1  nfectionsk rank  hei t  ein  erhjlbtea 
gewonnen.  Die  hierbei  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden  Geaicbtap unkte: 
die  Art  der  Vererbung,  die  relative  Hfiuligkeit  der  erblichen  Taberculose,  die 
Häuligkeit  der  Ansteckung,  das  Verhältniss  zwischen  erblicher  und  acquiiirter 
TnberculosB  sind  denn  auch  in  jüngster  Zeit  sowohl  auf  den  einzelnen  CongreaHii 
(in  Kopenhagen  Ref.  Ewald  ,  in  Wiesbaden  Ref.  RÜhle)  .  als  auch  seitens  ver 
Bchicdener  Autoren  (u.  A,  Lkthex,  Langerhans,  Wahl,  Wolffbeeg,  Bkehmks' 
mit  erneuter  Lebhaftigkeit  diacutirt  worden. 

Was  zunächst  die  Art  der  Vererbung  betrifft,  so  handelt  es  sich  hierbei, 
ob  das  Virus  selbst  oder  eine  specifische  Disposition  oder  nur  eine  allgemeio 
schwächliche,  überhaupt  wenig  wideratandaHlhige  Constitution  vererbt  wird.  KoCH 
selbst  ist  der  Ansicht,  dass  die  hereditfirc  Tuberculose  am  ungezwungenstsn  ibre 
Erklärung  findet,  wenn  an':enonimen  wird,  dass  nicht  der  Infectiouskeim  selbM, 
sondern  gewisse  Eigem^chaflen,  welche  die  Entwicklung  der  spBter  mit  dem  KOrper 
in  Berllbrung  gelangenden  Keime  begünstigen,  also  das,  was  wir  Disposition  oeiuKB, 
vererbt  werden.  Wahl  gelangt  zu  folgenden  Sätzen;  Eine  parasitäre  Erblichkeit, 
sei  ee  durch  conceptionelle  oder  intrauterine  lufectinn,  ist  zwar  nicht  unmOglich, 
allein  zur  Zeit  noch  unerwiesen.  Die  Erblichkeit  der  Tuberculose  wird  crklirt 
durch  die  Forterbnng  gewisser  anntomiMcher  und  physiologischer  Anomalien,  welche 
die  Bildung  einer  individuellen  Disposition ,  des  Nährbodens  fUr  die  Bacillto 
erleichtem.  Das  eigentliche  Wesen  der  Disposition  ist  noch  unbekannt,  es  hembt 
verroutblich  auf  gewissen  Modificationen  im  Stoffwechsel,  welche  eine  toxische  Kb- 
Wirkung  bestimmter,  beim  Wachsthum  der  Bacillen  sich  erzeugender  cbemiseber 
Producte  ermöglichen.  Levdkn  betrachtet  die  Heredität  nur  als  Vererbang  eincr 
fOr  die  Entwicklung  des  Tuberkelbaoillns  günstigen  (chemischen  oder  physikkli^chra) 
Beschaffenheit  der  Kttrpersfifte,  welche  einen  besonders  günstigen  Nährhoden  dar- 
stellen, WOLFFUEBO  hingegen  als  eine  Vererbung  von  Eigenschaften  zelliger  Ele- 
mente, welche  von  der  befruchteten  Eizelle  unmittelbar  herstammen,  als  imnuuieDlfi  , 
EigeDschaft  der  Generationszelle,  und  Bheemer  als  eine  durch  Vererbung  i 
äussere  Lebe nsverbäl Inisse  veranlasste  Depravation  des  Organismus,  der  ■ 
die  letzten  Sprösslinge  einer  zahlreichen  Familie  anheimfallen  sollen. 

Nicht  weniger  divergiren  die  Ansichten  über  die  Häufigkeit  der  erbUchca 
Toberculosis  und  über  die  der  AnslecknngsfUhigkeit  derselben.  Dass  diese  KrAnkbwt 
Uherhaupt  erblich  ist,  kann  nicht  Gegenstand  der  Discussion  sein  Die  berw 
ragendelen  Aerzte  aller  Zeiten  haben  die  Erblichkeit  der  Tuberculose  bejaht,  BBd 
dieselbe  ist  auch  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  wohl  von  Niemaadtn 
erastlicb  in  Zweifel  gezogen  worden.  Es  warf  sich  vielniehr  alsbald  die  Vngt 
auf,  ob  nicht  etwa  dieser  Factor  zu  Ungunsten  der  Ansteckung  bisher  erbebti^ 
aberscbatet  worden  sei.  Die  vom  Verein  für  innere  Medicin  in 's  Werk  ( 
deutsche  Sammelforschung  ist  dieser  Frage  nüher  getreten  and  veraprie^  i 
dem  ersten  vorliegenden  Bericht  im  Laufe  der  Zeit  bei  reger  Betb^igmg  der 
Aerzte  einigen  Aufschluss  über  den  in  Rede  stehenden  GegMisIand  in  geben, 
obschon  auf  diesem  Wege  die  relative  Häufigkeit  der  erhUehen  PbthiM  sidi  i 
mit  Sicherheit  wird  bestimmen  lassen.   Einen  lehrreichen  Beitrag  m  i 
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stehenden  Frage  lieferte  in  jüngster  Zeit  Lakobeuoans.  Derselbe  fand,  dass  innerhalb 
der  in  ausgezeichneten  socialen  Verhältnissen  lebenden  Fremdencolonie  von  Madeira 
seit  1836  fast  nur  solche  Individnen  phthisisch  erkrankten,  bei  denen  eine  erbliche 
Belastung  nachweisbar  war,  obwolfl  die  verschiedenen  Bestandtheile  der  Colonie 
ganz  in  derselben  Weise  denselben  flr  eine  Infection  günstigen  Bedingungen  aus- 
gesetzt waren ,  woraus  sich  ergiebt ,  dass  als  ätiologisches  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Phthise  die  hereditäre  Disposition  in  den  Vordergrund  tritt.  Langb&hans 
fand  weiter,  dass  bei  der  Phthise  die  latente  Vererbung,  also  das  üeberspringen 
einer  Generation,  genau  so  gefährlich  ist,  wie  die  directe  Vererbung,  femer,  dass 
die  Phthise  nicht  nur  im  Ganzen  vererbt  wird,  sondern  auch  ihre  ganz  speciellen 
Formen  und  Complicationen,  und  endlich,  dass  nicht  diejenigen  Kinder  relativ  am 
siehersten  sind  vor  Erkrankung ,  welche  lange  *vor  Erkrankung  eines  belasteten 
Individuums  erzeugt  sind,  und  nicht  diejenigen  am  meisten  in  Gefahr,  welche  erst 
nach  der  ausgesprochenen  Erkrankung  gezeugt  werden.  Von  anderen  Autoren  ist 
Wahl  der  Ansicht,  dass  eine  grosse  Zahl  von  TuberculosefftUen ,  welche  bisher 
als  erblich  bezeichnet  wurden,  nicht  in  das  Gebiet  der  Heredität  gehören,  sondern 
durch  Infection  entstanden  seien  unter  Verhältnissen,  welche  eine  Erblichkeit  vor- 
täuschen, während  Leyden  und  Wolffberg  der  Infection  keinen  sehr  grossen 
Einfluss  einräumen  und  Brehmeb  auf  Grund  seines  Krankenmaterials  dieselbe 
gänzlich  negirt. 

Desgleichen  gehen  die  statistischen  Ergebnisse  über  die  relative  Häufigkeit 
der  erblichen  Lungenphthlsis  weit  auseinander:  Loüis  berechnete  dieselbe 
nur  auf  10<>/o ,  Briquet  ,  R.  Cotton  ,  H]6:rard  dagegen  im  Falle  nur  eines  der 
Eltern  phthisisch,  auf  fast  60°/o,  litten  aber  beide  Eltern  an  Phthisis,  so  soll  sich 
nach  diesen  Autoren  die  Krankheit  sogar  auf  fast  alle  Kinder  übertragen. 

Nach  Smith  (Med.  Times  and  Gaz.  1862,  Nr.  614)  waren  unter  mehr 
•als  1000  an  Phthisis  im  Brompton  Hospital  Erkrankten  bei  21^/^  die  Eltern  an 
derselben  Krankheit  gestorben.  Walshe  und  Hill  (Med.  chir.  Review.  Octob.  1861) 
fimden  wesentlich  dasselbe  Verhältniss.  Unter  988  im  Bade  Weissenburg  behan- 
delten Phthisikem  haben  nach  Albert  Müller  die  Eltern  in  21'8<'/o,  die  Eltern, 
Orosseltern  und  Geschwister  in  28*6 Vo  ^^i*  Fälle  gleichfalls  an  Phthisis  gelitten. 
Nach  den  Genfer  Listen  waren  von  53  an  Phthisis  Gestorbenen  bei  24  =  45®/o 
Eltern  oder  Geschwister  tuberculös,  aber  nur  bei  7  =z  13^Iq  Vater  oder  Mntter. 
Bei  Berliner  Handwerkern  stammten  unter  111  Phthisikem  32  =  28^/o  von  tuber- 
enlösen  Eltern  ab  (Nrumann).  Von  268  innerhalb  24  Jahren  in  der  United 
States  Life  Insur.  Co.  an  Phthisis  Gestorbenen,  waren  nach  sicherer  Angabe  der 
Versicherungsnehmer  erblich  belastet  76  =  29^/o,  zweifelhaft  hingegen  65  =  24 ^'/q 
(Albert  H.  Bück).  Nach  Theodore  Williams  waren  unter  484  Fällen  von 
Phthisis  in  10  die  Grosseltem,  in  43  die  Väter,  in  67  die  Mfltter,  in  10  beide 
Eltern,  in  48  Onkel  und  Tanten,  in  72  des  Vaters  oder  der  Mntter  Familie,  in 
924  Brflder  und  Schwestern  und  in  10  Fällen  Cousins  von  der  gleichen  Krankheit 
befallen.  In  der  Schwindsuchtsstatistik  des  Vereines  schleswig-holsteinischer  Aerzte 
wurden  nach  Bockendahl  unter  3292  Schwindsuchtsftlllen  1583  =  48%  als  ver- 
erbte bezeichnet.  Im  Ganzen  und  Grossen  dürfte  die  Häufigkeit  der  erblichen 
Phthisis  auf  30 — 40^^/0  zu  schätzen  sein.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den 
iOgenannten  Pneumonoconiosen  eine  erbliche  Uebertragung  nicht  stattzufinden  scheint, 
wenigstens  haben  meine  statistischen  Untersuchungen  bezüglich  der  Metallschleifer 
ergeben,  dass  die  hereditären  Verhältnisse  und  die  körperliche  Beschaffenheit  dieser 
Arbeiter,  welche  fast  ausnahmslos  an  dem  sogenannten  Sohleiferasthma  leiden, 
sieht  ungünstiger  sind,  als  die  der  anderen  Industriebevölkerung,  und  dass  sogar 
die  Sterblichkeitsverhältnisse  derjenigen  Schleifer,  welche  von  Schleifern  abstammen, 
erbeblioh  günstiger  sind,  als  die  der  übrigen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  manche 
Autoren  der  Ansicht  sind,  die  l^uberculose  der  Väter  übertrage  sich  im  Allgemeinen 
mnt  die  Töchter,  die  der  Mütter  auf  die  Knaben,  wohingegen  Bocesndahl*s 
Statistik  ergab,   dass  das  Weib  bei  der  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ver- 
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ttbmag  den  vlterlidMo  Einflnaa  wwt  faiiiter  sieh  buM  md  aase  Knakfa« 
mehr  den  TOchtern  ala  den  SOhnen  ibermaehe. 

Wie  mal)   aieht,   barreD   die  ceradtiedenen ,   die  Erbllclikwt  der  I'falbMaJ 
betreffenden  Fragen  noch  der  Lösung. 

Syphilis  kann  sowohl  vom  Vat«r,  aU  von  der  Mutter  auf  die  Nadf| 
koBunenacbafi  vererbt  werden.  Von  Belang  ist  hierbei,  in  welchem  Sudi« 
Syphilis  der  Erzeuger  eich  befindet.  Leidet  der  Valer  an  primUer  Syphilis  fal^l 
iaficirt  hierdurch  seine  gesunde  Frau,  so  hat  er  selbst  keinen  aamittelbarsi  f 
anr  die  Syphilis  der  Fmebt,  welche  vielmehr  in  diesem  Falle, 
sobald  diese  conslittitionell  syphilitisch  wird,  tlbtrtragen  wird.  Ist  aber  t 
bereits  constitittionell  syphilitisch,  so  zeagl  derselbe,  ohne  seine  Frau  i 
stecken,  syphilitische  Kinder;  durch  die  Frucht  wird  in  diesen  Flllen  i 
Mutter  inficirt ;  bleibt  dieselbe  gesnud ,  so  ist  die  Immunität  nur  eine  Bcbeinbars^ 
die  latente  Syphilis  kann  bei  ihr  später  zum  Ausbruch  kommen.  Ist  die  SyphBil 
des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  latent,  so  braucht  die  Fracht  niefat  anbedingt, 
sie  kann  aber  icficirt  werden.  Im  tertiären  Stadium  hat  die  Syphilis  hftnfig  ditt 
Plfaigkeit  eingebUset,  sich  auf  die  Nachk<MnmeD  zu  flbertrsgen  'cf.  u.  A.  Vibchow^ 
Archiv.  1*69  nnd  Hebrä,  Wiener  med.  Wochenschr.  1860|.  Durch  Syphilig  I 
Erzeuger  wird  die  Uebertragnng  auf  die  Nachkommen  verstirkt.  Die  bOehsl» 
Intensität  der  syphilitischen  Vererbung  manifestirt  sich  durch  die  Grfwirt 
onreifer  FrOchte.  Mit  dem  Alter  der  Syphilis  sebwäcfat  sich  die  Vererbnnganbigkdt 
derselben  ab:  dieselbe  ist  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Jsbre  der  bestehenden  InfecÜM 
eine  unbedingte,  nach  dieser  Zeit  kami  sie  noch  unbestimmt  lange,  in  einzetnei 
Flllen  bis  6,  8  und  12  Jahre  danem.  Die  hereditäre  Syphilis  manifestirt  siek, 
wenn  nicht  bald  nach  der  Geburt,  meist  innerhalb  der  3  ersten  Lebensmonate; 
einigen  AusnahmsAllen  noch  im  4.,  Ö.  und  selbst  im  6.  Lebensmonate  (cf.  obBn)i 
Kach  DiDAV  kam  dieselbe  bei  146  von  158  Fällen  vor  Ende  dee  ersten  Vierteljakf» 
mm  Ausbruch,  nach  Ka&SOWITz  unter  124  Fällen  bei  66  im  ersten,  bei  40  im 
zweiten  und  bei  18  im  dritten  Lebensmonate.  Bezflglicb  der  ersten  Hanjfestati«i 
ererbter  latenter  Syphilis  im  sptteren  Lebensalter,  im  5.,  7..  10.,  14.,  15.,  jt 
selbst  40.  Lebensjalire  (ef.  BoüCHUT,  Gazette  des  h6pitaui.  1S66;  RimaO, 
Acad^mie  de  niMecine.  1853 ;  0.  Peteksen,  Dentscbe  Hedicinalslg.  V.  Jahrg.,  lfl(*i, 
Nr.  72}  gehen  derzeit  die  Ansichten  noch  auaeinaniler. 

Die  Gicht  ist  naob  GabhOD  in  der  Htlfte  der  Fälle  erblich.  Nteht 
selten  leiden  alle  Glieder  einer  Familie  an  diesem  L'ebel.  Bracx  unterselieidet  viat  ^ 
Grade  der  erblichen  Anlage.  Die  Krankheit  kommt  im  scbtimmsten  Falle  troti 
strenger  Vermeidung  aller  anderen  dieselbe  begtlnstigendeu  schädlichen  Uomoate 
zum  Ausbruch,  oder  erat  bei  gewöhnlichen  oder  bei  Bchleeliten  Lebens v erb ältnisaen, 
oder  sie  kommt  sibliessliob  sclbsl  unter  ganz  uDgQostigen  Verhält  niesen  nicht  nt  n 
vollständigen  Entwicklung.  Am  häutigsten  stammt  das  Erblheil  von  väterliebv 
Seite;  nach  Scükamorb  nuter  522  Fällen  181mal  vom  Vater,  äSmal  von  iMt 
Mutter  und   24mal  von  beiden   Eltern. 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  beträgt  nach  FcLUW- 
(24fi  Fälle)  die  Erblichkeit  ^S-S"  „ ,  nach  Beneke  (214  Fälle)  34-6''' 
GooDHABT  war  unter  44  Fällen  (26  Mädchen  und  18  Knaben)  die  ErbKchkA 
evident  in  18  Fälkn  |es  hatten  daran  gelitten  die  Eltern,  Geschwister  oder  n 
Verwandte) ;  in  7  war  dies  nicht  ganz  sicher  [die  Krankheit  zeigte  sieb  nur  bal 
einem  der  näheren  oder  entfernteren  Verwandten),  in  4  war  die  Erblichkeit 
zweifelhaft,  in  9  lagen  keine  dafür  sprechenden  Momente  vor  and  in  den  dbrigM 
G   Fällen  fehlteu  die  ansmn  es  tischen  Data. 

Bei  Rhachitis  und  Li tbiasis  scheint  die  Erblichkeit  keine  d 
Rolle  zu  spielen;  bezüglich  der  Blasen-,  resp.  Gallensteine  drücken  sieh  in  t 
Beziehnng  Civiale,  resp.  Trocssead,  mit  grosser  Reserve  aus. 

lieber   die  Erblichkeit   beim  Krebs   gehen    die  Ansiehtea 
VBLFead  berechnete  das  VerbäHniss  wie  1 :  3,  J&itfS  Paget  wie  1 : 
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einer  Statistik  des  Middleeex  IIo§pitalH  vi«  1 :  12:  BaRscKKT,  PiORitr  h.  A. 
betveifeln  die  Erblichkeit  der  CarciDOäe  llberhaupt.  In  neuerer  Zeit  ist  beaouden 
Hattu.  BAlLLik  fUr  die  HereditAt  derselben  eingetreten. 

Die  Bluterkrankheit.  Hämophilie,  beruht  in  der  Mehrzahl  der 
FÄlle  (nach  GRANnmiER  unter  98  Fallen  &2mal,  of.  Schmidts  JahrbUchi^r.  1863 ; 
auch  Tu.  D.  Dünn,  Amerie.  Joum.  of  med.  Science.  Janiiary  1883)  auf  erblicher 
üeberlragung.  Dass  die  weibliche  Descendenz  mit  seltenen  Ausnahmen  von  dieaer 
Affeotion  verschont  bleibt,  dieselbe  aber  auf  die  männliche  Linie  überträgt,  ist 
bereits  früher  erwähnt. 

Beim  Diabetes  berechnete  SSKotlK  die  BrblichkeiE  auf  mindestens  14<'g. 
Die  erbliche  Disposition  ist  auch  dann  anzunehmen,  wenn  Vater  oder  Mutter  an 
Gebimaffectionen  gelitten  liabeu.  Aach  Griesin^rk,  welcher  Diabetes  als  eine 
prim&re  Nervenkrankheit  betracblet,  bemerkt,  daas  derselbe  sich  in  den  zu  nervöses 
und  geistigen  Affectionen  disponirten  Familien  entwickelt. 

Üoter   den    Hautkrankheiten    »piett   die  Erblichkeit    bei    Ichthyosis 
(ttf.    oben)   und    Lepra   eine   erhebliche,    bei    der   Psoriasis   eine   weaig«r 
lentende  Rolle. 

Ueber  die  übrigen  Krankheiten  liegen  nur  vereinzelte ,  meiat  unzu- 
reichende Zahlenbelege  vor.  Als  mehr  oder  minder  vererbbar  gelten :  Lungen- 
erophysem,  Affectionen  des  Herzens  und  der  GefÄsse.  namentlich  Hftmorrhoiden, 
Krankbeilen  der  Unterleibaorgane,  namentlich  der  Leber,  und  unter  den  Affectionen 
der  Sinnesorgane,  Cataract,  Myopie,  Hypermetropie,  Retinitis  pigmentosa  (M.  LlBB- 
Krankheiten  der  Tbräuenableitnngswege  (Nikdes).  Taubst ummhoit  entsteht 
'Orzugsweise  unter  dem  Einflnss  der  Degenerescenz ;  taubstumme  Eitern  scheinen 
nur  ausnahmsweise  dieses  Gebrechen  auf  ihre  Kinder  zu  Übertragen. 

Literatur:  A.  Lonis,  Diaserlatioit  svr  la  queniion:  Comment  ne  fai'i  tu  Irami- 
ition   rffs    maladifg    hiridilaires.     Paria  1739.  —  Ch.  W.  Hnfeland,    Die  Eunät,    du 
ihtiche  Leben  bu  verlängern.  Jena   1798.  —  Biirdnch,  Die  Physiologie  nU  ErkannmiKS- 
iscIiaA   Leipxic  1837.  —  Benoieton  de  Chateaa  nouf .  Mimoirt  attr  la  dürfe  d— 
Ffs  nobles  »i   Franst.    Aimal.  d'Hjg.  Jauv.   1846.   —  P.  Lncai.   Trait4  phy^ioUigiqitt 
phjflMophiijue  de  Vh^iditi  naturelle  ele.  Paris  1847.  —  Petit,   Eiisai  sur  tts  malaäits 
^_.riditaire».    Paris.  —  Piorry,  Dt  VMriditi  dan*  ttn  malodiee.    Paris.  —  B    Ä.  Morel, 
TVvJt/  dt»  diginf.re»eisnctB  phyeique»,  inletlecluellt»  et  moralts  dt  l'e»piee  humaint  tt  de»  aiittea 
qni  produUtnt  ce*  vnriiti»  maladiaea.  Paris  1857.  —  Darwin,  Das  Varüren  der  Thiere  und 
PllanceB  im  Ztutande  der Domesticatiun.  Aas  dem  Euglischan  von  V.  Caros,  Stuttgart  I8T3,  — 
Hftckel,  Perigenesis  der  Plostidnle.     Berlin   1876.    —    Th.  Bihot,  Die  Erblichkeit.     Ein« 
psychologische  Cntersnchung  ihrer  Eracheinaageit,  Gesetze,   TJrsachea  and  Folgen.   Dentsch  von 
""     Hotsen.    Leipxig  1876-    —    Etaanuel  Both.  Historisch-britische  Stadien  aber  Vor- 
ig etc.  Berlin   1877.  —  Esquirol.   Da  maladita  menlalet.   Paris   18.38.  —  Gintrac. 
lotVe  «tr  Vinflutnce  de   ihMditi   fitr   la  prodactton  de  la   »urtxeilotion   nerveuM  ete. 
ires    de   l'Acad.   de   m«d      1845.  XI.    —    fi    A    Morel.   Drs  caraelirts   de    t'k^rediU 
leg  maladiea  nerveuaes,    Arch.  gin.  de  mid.    3e|it.   1839.    —    J.  Uorean  de  Tours, 
peg^utlogü  morbide  dans  aes  riippurl»  afec  la  philo»uphit  li*  l'hisloire,  tiu  de  l'inäuenee 
n/propalhiee  eur  le  dfinamUme  intetUctuel .  Paris  1839.  —  Griosingur,  Die  Pathohigio 
id  Therapie  der  psychiscUeu  Kranliheilea      1871-  H.  Anfl.  —  Legrand  du  Saulle.  Die 
«rbUcha  Geisteaslönine ,    Obersetzt  vnn  Stark-    Stuttgart   1874.  —  Bnuchet  ond  Cszsa- 
Tjelh,  Dt  l'wpüepiäe  coniiid4ri  dun»  »e»  rapporla  aree  l'alfinalion  iHtitiate.  Paris  1826.— 
Briqnat,   Traili  elinique  et  iMrapenlique  de  l'ki/atirie.    Paris   185^    —  Voisiu.  Artikel 
„B^ditt"    in    Jaccoad's    Nauveau    dictionnaire    de    med.    et    de    chirarglu     praliques.     — 
Echevorria,    Üeber  Heiraten   der  Epileptiker    nnil  Erblichkeil  der  Epilepsie.     Priedreich's 
Blätter  t.  gerichUicbe  Med.  nnd  Sanitätspolixei.  32   Jahrg  —  Fried  reich,  üeber  degeneratlvo 
Atrophie  der  Hinterstritnge,  Vi  rchow's  Archiv.  XXVI- ~  Leyden,  Klinik  der  Rücken  mar  ks- 
krmakbeiten.    1676.  H,  pog-  525.  —  Eitlenbnrg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.    1878, 
n,  p'g   4Ö8.  —  Houhins,  Ueber  die  heredilären  Nerveuk  rank  heilen     Sammlang  klinischer 
Vortrüge,    herausgegeben  von  R.  Volkmann.    1879.  Nr.   171     —   L.  BUtimeyer,  Ueber 
hereditäre  Atasie,  Virchow's  Archiv.  XCl.  —   Fr.  Zimmerlin,   Ueber  hsreditSre  progressiva 
Unakelatroptüe.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VH.  —  Lognt.  Sechtrrht»   et    obaerpatinna  aur  le» 
cauaen  de»  maladtea  acrofateuana.   Paria  1814.  —  Philip«.  Scro/ula.  li»  nature,  ita  cause», 
iU prtralence.  Lundoa  1646.  ^  C   A.  Ecratd.  Aetialngie,  Diagnose   Prognose  und  BehaadlnoK 
der  Tulierculose.    Berliner  klin,  Wnchenschr,    -i}.  .lahrg     1884,    Nr   44;    Verhandlungen  des 
n.  Congresses  f.  innere  Med.  in  Wic.ibaden.    Wiesbaden   1384-   —  Levdcu,  Klinisches  über 
d«a  Taberkalbaclllns.  ZeilMhr.  f.  kUn.  Med.   1684,  VIU.  — P.  Laaearbans,  Zur  AeUologii 


des  j 

bor        ^^M 

m 


502  ERBUCHKEIT.  —  ERBRECHEN. 

der  Phthise.    Virchow's  Archiv  f.  patholog.  Anat.  XCVn,  2.  Heft.  —  M.  Wahl.  Ueber  det 

gegenwärtigen  Stand  der  Erblichkeitsfrage  in  der  Lehre  von  der  Taberciilofle .  Dentaehe  aed 

Wochenschr.  1885,  Nr.  1  ff.  —  S.  Wolffberg,  Zur  Theorie  nnd  Erforscbiuig  der  HerediOt 

der  Lungenschwindsucht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  13  IT.  —  H.  Brehaer  kl. 

Die  Aetiologie  der  chron.  Lungenschwindsucht.  Berlin  1885.  —  R.  Koch.  Die  AeÜokfie  dr 

Tuberculose.  Mittheilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte.  II.  —  Erster  Beriebt  snr  SaoMl- 

forschung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  YIII,  6.  Heft.  —   Briquet,    Beeherehe»    gtatUtiqtm  nr 

Väiologie  de  la  phthisie  pulmonaire.  Rev.  m6d.  Föyr.  1842,  I,  pag.  161.  —  P.  C.  A.  Lotii. 

Recherches  sur  la  phthisie.   Paris  1843,  2.  Mit.   —   Hörard  et  Cornil,    De  la  pküUm 

pulmonaire.  Paris  1869.    —    Cotton,    Phthisis  and   the  Stethoscape    ar  physieal  *ign$  tf 

consumption.  London  1869,  4.  6dit.  —  Williams,  On  the  duration  of  phthisis.  Med.cUr. 

Trans.  JY,  pag.  95.    —    Buhl,  Lungenentzündung,  Tuberculose  nnd  Schwindancht.  Mfisckt 

1872.   —   Bockendahl,  Ergebnisse  der  Schwindsuchtsstatistik.    Kittheilnngen  des  YerÖH 

schleswig-holsteinischer  Aerzte.  YI  und  YII.  —  Albert  Müller,  Statistische  Beitrige  mrBi* 

leuchtung  der  Hereditätsverhältnisse  bei  der  Lungenschwindsucht  Inangnral-DissertatioB.  i87d.  — 

A.  Oldendorff,   Der  Einfloss  der  Beschäftigung   auf  die   Lebensdsner    de«  MenadMa  #l 

Berlin  1878',    2.  Heft.    —   Diday,    TraitS  de  la  Syphilis  des  nouveau-nis.    ParU  18S4. - 

Y.  Baerensprung,  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  —   Kassowitz,  VererhuBf  te 

Syphüis.  Wien  1875,  und  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.   18^4,  XXI.  —  L.  Fürth,  Die  Pathekfi» 

und  Therapie  der  hereditären  Syphilis.  Wien  1879.  —  Scudamore,  A  treatise  on  the  m^.  mi 

cureofgout.  London  18*^2.  —  Garrod,   The  nature  and  treatment  of  gout.  London  18o9. — 

Pull  er,  On  rheumatism.  etc.  —  Beneke,  Zur  Pathogenese  des  Gelenkrhenmatismos.  Berliar 

klin.  Wochenschr.    1876.  •—   J.  F.  Goodhart,    On  the  rheumatic    diatheHs     in   ehildkotd 

St.  Guy's  Hosp.  Bep.  XX Y.  —  J.  Seegen,  Der  Diabetes  mellitus  anf  Grundlage  tahlrackr 

Beobachtungen.  Leipzig  1870    —   Nie  den,   üeber  das  Yorkommen  nnd  die  Erblichkeit  va 

Erkrankungen  der  Thränenableitungswege.  Centr&lbl.  f.  prakt  Augenheilkunde.   188").  —  Sktt 

auch    die    Literatur    in    dem    Artikel    Blutsverwandtschaft,     sowie    die     der   einaebs 

Krankheiten.  .     ^ ,  ,        ,      . . 

A.  Oldendorff. 

ErbrOChOn  nennt  man  das  flinansbefördem  von  festen  oder  flfl«^v 
Stoffen  aus  dem  Magen  durch  den  Mund.  Der  Brechaet  ist  ein  phyaiologiackr 
Act,  der  freilich  beim  erwachsenen  Menschen  nicht  sn  den  reg^elmteaigen  VorkooB- 
nissen  gehört,  der  aber,  indem  er  wie  das  Niesen  und  Hasten  In  zweekmisiigv 
Reaction  gegen  das  Eindringen  von  Schädlichkeiten  eintritt ,  der  Erhaltung  to 
physiologischen  Zu8tandes  dient.  Unverkennbare  Analogien  bestehen  zwischen  d«r 
Entleerung  des  Honigmagens  der  Bienen  beim  Füllen  der  Wabenzelien,  dem  hlofi^. 
ohne  alle  Anstrengungen,  erfolgenden  Ausstossen  unverdaulicher  Stoffe  aus  de« 
Maule  vieler  Fische  (Karpfen,  Barben,  Hechte),  dem  regelmässigen  Aasspeien  dfr 
Gräten,  Haare.  Federn  (des  „Gewölles")  bei  vielen  Vögeln  (Adler,  Palken«  Eni«. 
Reiher,  Krähen),  der  Rejection  von  Mageninhalt  aus  dem  Pansen  der  Wieder- 
käuer, im  ersten  Acte  der  Rumination,  dem  ganz  unbesehwerlichen  Speien  mensr^ 
lieber  Säuglinge  und  dem  Erbrechen  der  Erwachsenen,  wenn  auch  Letzteres  nur  aif 
ganz  besondere  Veranlassung  erfolgt  und  mit  bestimmten  Beschwerden  verbunden  iü 

Die    subjectiven  Beschwerden,    welche    dem  Erbrechen    vorhergehen  b»1 
dasselbe  begleiten,  besteben  ausser  in  allgemeiner  Depression,   in  SchwindelgeAKi 
und  Kopfschmerz,  in  einer  ganz  typischen,  als  Ekel  bezeichneten  Form  des  Geiaci:*- 
gefühls  und  in  beängstigenden  Empfindungen  von  Druck  und  Spannung,    welebf 
in  die  Pylorusgegend    des  Magens    loealisirt   werden.    Durch    letztere   Loealisatioi 
haben  sich  die  älteren  Autoreu,  wie  Vikussens  \\  welchen  das  subjective  MoflMit 
in  der  Auffassung   physiologischer  Vorgänge  Alles    galt,    bestimmen   lassen,   dca 
Magen  allein  eine  thätige  Rolle  beim  Erbrechen  zuzuschreiben.  Man   branebt  aber 
nur  einmal  einen  erbroclienden  Menschen  oder  Hund  unbefangen  beobachtet  za  bzbea 
um  von  der  Betheiligung  dor  Bauchpresse  und  der  Atbemmusculatnr  am  Breehart 
tiberzeugt  zu  sein.  Si>bald  also  unbefangene,  objective  Beobachtung  und  Ezperiaoc 
auf  physiologischem  (»ebiet  Wurzel  geschlagen  hatten,  wurden  letztere  Factoren  « 
den  Vordergrund  gestallt.    Es  geschah  dies    von  Bayle  •)  und  Chirac  ^),  ab«r  i» 
so  einseitiger  Weise ,    dass  Haller  *'    ihre  Aussprflche   dahin  modificireo  mvml»- 
dass   1 .  das  Erbrechen  zwar  wesentlich  unter  der  Wirkung  des  Zwerchfells  uid  kr 
Bauchmuskeln  zu  Stande  komme,  dass  aber  2.  der  Magen  mechanisch  hierbei  wkk 
unthätig  sei,  und  dass  aussenlem  3.  von  ihm  die  Anregung  zum  Erbrechen 
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Gegen  die  dritte  und  nicht,  wie  vielfach  irrthUmlich  angegeben  wird,  gegen 
die  zweite  Aufstellung  Halleb's  war  M^  gbndib's  ^)  berühmtes  Experiment  gerichtet, 
in  welchem  der  Hund,  dessen  Magen  durch  eine  Blase  ersetzt  worden  war,  nach 
Einspritzung  einer  Brechweinsteinlösung  in  die  Vene  den  breiigen  Inhalt  der 
Blase  durch  Erbrechen  entleerte.  Ans  dem  Erfolg  dieses  Experimentes  zog 
Magendie  in  der  That  den  Schluss,  dass  die  Brechmittel  nicht  vom  Magen  aus 
das  Erbrechen  einleiteten.  Aber  selbst  in  dieser  Schlussfolgerung  ist  er  zu  weit 
gegangen,  denn  Hebmann  hat  gezeigt,  dass  Brechweinstein  bei  Hunden  vom 
Magen  aus  in  kleinerer  Gabe  und  schneller  wirkt,  als  vom  Blut  aus,  und  dass 
nach  Einspritzung  von  Brechweinstein  in  die  Vene  Antimon  im  Erbrochenen  nachzu- 
weisen ist.  Femer  hat  Melltxqer  ^^)  gefunden,  dass  an  dem  gefüllten  Magen  von 
Fröschen,  denen  das  Centralnervensystem  zer&tört  war,  durch  directe  Einwirkung 
von  Brechweinstein  Antiperistaltik  ausgelöst  wurde,  welche  den  Mageninhalt  zum 
Theil  durch  den  Oesophagus  entleerte.  Magendib  hat  also  ebensowenig  bewiesen, 
dass  der  Magen  an  der  Einleitung  des  Brechactes  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
unbetheiligt  sei,  wie  dass  die  Bewegungen  des  Magens  keinen  Antheil  an  der 
Mechanik  des  Brechactes  hätten.  Letzteres  hat  er  allerdings  auch  nicht  bestimmt 
behauptet.  Gianuzzi  ^o)  hat  dies  gethan ,  aber  ebenfalls  mit  Unrecht ,  da  er  zu 
weit  gehende  Schlüsse  aus  der  Beobachtung  zog,  dass  curarisirte  Hunde  nicht 
erbrechen  konnten,  obgleich  die  Magenwände  auf  Reizung  der  Vagi  noch  mit 
Bewegung  antworteten. 

Ueber  die  Art  der  activen  Betheiligung  des  Magens  an  der  Mechanik  des 
Brechactes  hat  Schiff  ^ 2)  Licht  verbreitet,  nachdem  Tantini")  den  Weg  ange- 
deutet hatte,  auf  dem  dies  geschehen  musste.  Tantini  hat,  wie  Schiff  erzählt, 
zuerst  Maoendie's  Experiment  dahin  modificirt,  dass  er  nicht  den  ganzen  Magen 
entfernte,  sondern  den  Cardiatheil  desselben  in  Verbindung  mit  dem  Oesophagus 
liess  und  an  ihn  die  Blase  annähte.  Dann  blieb  das  Erbrechen  trotz  der  heftigsten 
Anstrengungen  der  Bauchpresse  des  mit  Brcch Weinstein  vom  Blut  aus  vergifteten 
Hundes  aus. 

Schiff  betastete,  von  Magenfisteln  aus,  bei  Hunden  vor  und  während  des 
Brechactes  die  Cardia.  Gewöhnlich  ist  dieselbe  fest  geschlossen,  so  dass  der  Finger 
nicht  leicht  eingeführt  werden  kann.  In  der  Festigkeit  dieses  Verschlusses  treten 
Schwankungen  ein,  doch  wenn  der  Finger  hindurch  gleitet,  so  findet  er  im  untersten 
Theil  des  Oesophagus  tiefer  oder  höher  Widerstand.  Unmittelbar  vor  jedem  Brech- 
Btoss  findet  nun  aber  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Cardia  statt,  welche 
während  des  Brechstosses  anhält  und  ihn  auch  überdauert,  so  dass  man  sie  als 
activ  auffassen  muss.  Gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Cardia  wird  der  Magen 
nach  links  oben  und  hinten  verzogen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  aprioristischer  Betrachtung  der  mecha- 
nischen Verhältnisse  kam  Schiff  zu  dem  Schluss,  dass  die  das  Erbrechen  ermög- 
lichende energische  Erweiterung  der  Cardia  von  dem  Längsfasersystem  des  Oesophagus 
aasgehe,  dessen  Faserbündel  bei  ihrem  Uebergang  auf  die  Magenwand  in  Winkeln 
umbiegen,  die  um  so  kleiner  sein  werden,  je  stärker  gefüllt  der  Magen  und  je  fester 
geschlossen  die  Cardia  ist ,  und  die  sich  ,  unter  Eröffnung  und  Erweiterung  der 
Cardia,  strecken  müssen,  wenn  die  Fasorbündel  bei  ihrer  Contraction  oben  und 
unten  Halt  finden.  Der  untere  Halt  wird  bei  gut  gefülltem  Magen  durch  die 
Spannung  seiner  Wand  gewährt,  der  obere  aber  nur  dann,  wenn  das  Zwerchfell 
gut  fixirt  und  der  infradiaphragmale  Theil  des  Oesophagus  nicht  zu  lang  ist.  Die 
nicht  wiederkäuenden  Pflanzenfresser,  bei  denen  letzteres  der  Fall  ist,  können  — 
abgesehen  von  gewissen  Faltenbildungen  an  der  Cardia  —  schon  aus  diesem 
Omnde  nicht  oder  nur  mühsam  erbrechen.  Die  Richtigkeit  seiner  Construction 
bewies  Schiff  dadurch,  dass  er  jene  Fasern  der  Magenwand  lähmte.  Er  erreichte 
dies  ohne  Continuitätstrennung  der  Gewebe,  indem  er  den  Magen  von  Hunden  in 
geringer  Entfernung  (1 — 2  Cm.)  unterhalb  der  Cardia  durch  Umschnüren  auf 
einem  untergelegten  Stab  stark  quetschte.  Nach  Lösen  der  quetschenden  Schlinge, 
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Reposition  des  Mageng  und  Vernähen  der  Bauchwunde  konnten  diese  Honde 
mehr  erbreehen. 

Ausser   den   zur  Erweiterung   der  Cardia   führenden  MnakeleonlncticMi 

zMgt    der    blossgelegte    Hundemagen    unter    der    Einwirkui^    der    ^^ripffea  ofa 

brecheuerregender  mechanischer  Beizungen,  Vermehrung  der  iiomialen  Bewagniiga. 

die  sieh  auch  der  Form  nach  abweichend  Ton  den   gewöhnliehen    Terhahen,  ie 

aber  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  beschrieben   werden  und  tifh  m 

jedem   einzelnen  Falle   so  wenig  Zweckmässigkeit  verrathen,    dass  Schiff 

keinen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Znstandekommen    des  Erbrechens 

Beim  Hunde  und  beim  erwachseneu  Menschen  wUrde  also  die  Arbeit  der  AmMtVh 

bewegung  des  Mageninhaltes  von  der  Bauohpresse  geleistet  werden  nnd  die  aelife 

Theilnahme  des  Magens  würde  sich  hier  wesentlich  auf  die  Erdffimn^  der  Cai^ 

beschränken.    Vor   einer   zu  allgemeinen  Anwendung  dieses  Schemas,    «i^ifHlT^ 

auf  den    menschlichen  Säugling,    wird   man   aber   auf  der  Hut  sein  mflasen,  ü 

Mellingeb^^)   gezeigt   hat,    dass   gewisse  Thiere  ohne.  Betbeiiig^nng  der  Baad- 

presse  erbrechen  (Fische)   oder   erbrechen  können  (Frösche),     und  da  der  Ma^ 

des  Säuglings    ähnlich    dem  Magen   dieser  Thiere    längsgestellt     ist    und    mwUk 

schlauchförmig,  ohne  dass  schon  ein  Fundus  entwickelt  wäre,   in  den  Oesophap» 

übergeht,  üebrigens  hat  Budge  ^)  selbst  den  der  Einwirkung  der  Banebprewe  gm 

entzogenen  Magen    von   Hunden  bei    besonders    kräftiger    mechaniseber   Beiiiif 

(Abschnüren    des    Pylorustheiles)    einen    Theil     seines    Inhalts    durch     Erbie^a 

entleeren  sehen. 

Einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  dem  Mechanismus  des  Frbrcrhif 
scheint  die  Luft  zu  haben,  welche  bei  den  das  eigentliche  Erbrechen  einkiteite 
vermehrten  Schluck-  und  Inspirationsbewegungen  in  den  Magen  befördert  wiH. 
Die  meisten  Beobachter  sind  darüber  einig,  dass  sich  der  blossgelegte  Magen  f« 
Hunden  vor  Beginn  des  Erbrechens  mehr  und  mehr  durch  verschlackte  IM 
ausdehne.  Die  mechanische  Rolle  dieser  Luft  wird  verständlich,  wenn  man  mniw^ 
dasß  die  vermehrten  Magenbewegungen,  welche  dem  Erbrechen  vorangeben  daa 
dienen,  die  Luft  pyloruswärts  von  dem  festen  und  flüssigen  Inhalt  des  Magens  n 
bringen.  Der  durch  Luft  ausgedehnte  Magen  wird  von  der  Bauchpresse  stärk« 
gedrückt  werden  können  und  die  Luft  wird  den  Druck  in  zweckmässiger  Richtvf 
auf  den  übrigen  Mageninhalt  übertragen.  An  den  gespannten  Magen  wanden  werd« 
ausserdem  die  Cardia  erweiternden  Muskelfasern  einen  guten   Gegenhalt  fiadea. 

Die  Vorstellung  von  der  Mechanik  des  Erbrechens  bei  Hunden  nd 
erwachsenen  Menschen ,  zu  der  wir  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobacbtan^ 
gelangen ,  i.'it  folgende :  Mit  zunehmender  Brechneigung  häufen  sich  die  Sehltek- 
bewegungen,  welche  Speichel  und  Luft  in  den  Magen  fördern.  Das  Luftschlock« 
wird  dadurch  begünstigt,  dass  immer  häufiger  tiefe  Inspirationsbewegungen  be 
verschlossener  Glottis  eintreten.  Hierdurch  wird  Luft  durch  den  Mund  in  dci 
unter  verminderten  Druck  versetzten  Brusttheil  des  Oesophagus  gesaugt  von  v» 
sie  durch  Peristaltik  in  den  Magen  gelangt.  Durch  die  Luft  wird  der  Magen  mf¥ 
und  mehr  gefüllt,  seine  Wände  gespannt,  und  die  Luft  gelang^  bis  in  dci 
Pylorustheil ,  wozu  die  vermehrten  Bewegungen  der  Magenwand  selbst  beitrat 
mögen.  Der  einzelne  Brechstosn  beginnt  mit  tiefer  Inspiration,  zunächst  bei  odfeMf. 
dann  bei  geschlossener  Glottis.  Dadurch ,  dass  nach  Verschluss  der  Glottis  die 
Inspirationsanstrengung  noch  zunimmt,  wird  der  Brusttheil  des  Oesophagus  saMr 
verminderten  Druck  gesetzt.  Die  Widerstände  im  oberen  Oesophagus  und  m  J 
Bachen  werden  vermindert  durch  gleichzeitige  Contraction  der  Afm,  geniihh^aÜti  I 
sternohyoidei,  stemothyreoidei  und  lufothyreoideij  welche  Kehlkopf  und  Znngeabdi  I 
unter  Ausgleichung  des  Kehlwinkels  nach  vorne  ziehen.  Der  Glottisschluss  p^  m 
dem  Zwerchfell  den  nöthigen  Halt,  dessen  die  Cardia  erweiternden  Fatera  0  ■ 
ihrem  oberen  Ende  bedürfen ,  die  gespannten  Magenwände  bieten  den  onterti  m 
Stützpunkt,  die  Cardia  wird  activ  erweitert,  der  Weg  vom  Magen  bis  snm  Mis*  ■ 
ist  jetzt  möglichst  widerstandslos,    und  wenn  jetzt    bei  fortdauernder  Cootraco*     ■ 
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des  Zwerchfells  die  Baucbmuskeln  sich  plötzlich  zusammenziehen,  wird  durch 
Vermittlung  der  im  Magen  enthaltenen  Luft  ein  Theil  der  cardiawärts  von  dieser 
Luft  befindlichen  flüssigen  und  festen  Massen  im  kräftigen  Strahl  durch  den  Mund 
hinausgeechleudert.  Nach  dem  Brechstoss  contrahirt  sich  der  Oesophagus  gleich- 
zeitig in  seiner  ganzen  Länge,  eine  antiperistaltische  Welle  tritt  an  demselben 
nicht  auf.  Aus  mehreren  solchen  Brechstössen  setzt  sich  eine  Brechperiode  zusammen, 
nach  deren  Abiauf  die  Vorbereitungen  für  den  Beginn  einer  neuen  eintreten,  wenn 
nicht  inzwischen  die  Brechneigung  stark  abgenommen  hat. 

Nach  Renntniss  der  beim  Brechact  thätigen  Muskeln  ist  es  unschwer,  auf 
die  daran  betheiligten  motorischen  Nerven  zu  schliessen.  Besonderes  ist  nur 
bezüglich  des  Nervus  vagtis  zu  erwähnen.  Da  die  Cardia  erweiternden  Muskel- 
fasern von  ihm  innervirt  werden,  so  sollte  man  meinen,  dass  Hunde  nach  Durch- 
schneidung beider  Vagosympathici  am  Halse  nicht  mehr  sollten  erbrechen  können. 
Nun  tritt  aber  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  vieler  Autoren  —  JOH.  Müller  ^) 
beruft  sich  schon  auf  die  älteren  bezüglichen  Erfahrungen  Mayer's  ^)  —  gerade 
in  der  ersten  Zeit  nach  dieser  Operation  vielfach  spontanes  Erbrechen  ein  und 
Schiff  selbst  hat  zweifellos  festgestellt,  dass  so  operirte  Hunde  auch  auf  Brech- 
mittel durch  Erbrechen  reagiren,  wenn  &vtch  schwieriger,  als  normale.  Was  zunächat 
die  spontan  eintretenden  Entleerungen  aus  dem  Maule  betrifft,  so  sind  sie  meist 
nicht  die  Folge  wirklichen  Erbrechens.  Nach  Durchschneidung  der  Halsvagi  ist 
nämlich  der  Oesophagus  gelähmt  und  die  Cardia  in  der  nächsten  Zeit  nach  der 
Operation  dauernd  geschlossen.  Der  verschluckte  Schleim  bleibt  im  unteren  Thetl 
des  Oesophagus  liegen  und  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Exspirationsbewegungen 
entleert.  Das  wirkliche  Erbrechen,  welches  gelegentlich  spontan  und  nach  Einver- 
leibung von  Brechmitteln  bei  vagotomirten  Hunden  eintritt,  ist  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  es  nicht  regelmässig  jede  Brechbewegung  begleitet.  Die  Brechanstrengungen 
verlaufen  oft  erfolglos,  nur  hin  und  wieder  ist  einmal  eine  von  Erfolg  begleitet. 
Schiff  deutet  dies  so,  dass  er  sagt,  die  Cardia  erweiternden  Fasern  geriethen 
öfters  auch  ohne  Vermittlung  der  Vagi  in  Contraction,  und  wenn  dies  zufällig 
einmal  gleichzeitig  mit  Eintreten  der  übrigen  Brechbewegungen  geschehe,  käme 
es  zu  wirklichem  Erbrechen,  aber  die  Coordination  jener  Fasern  mit  den  übrigen 
Brechmuskeln  sei  nach  Vagusdurcbschneidung  aufgehoben. 

Das  Coordinationscentrum  für  den  Brechact,  welches  dem  mascliinen- 
mässigen  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Muskeln  bei  dem  regulären  Erbrechen 
vorsteht,  nimmt  man  in  der  Medulla  oblongata,  nahe  dem  Athemcentrum  gelegen, 
an.  Die  Vermuthung  besonders  naher  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Centren 
hat  durch  die  Beobachtungen  von  Grimm  ^')  an  Boden  gewonnen ,  nach  denen 
einerseits  energische  künstliche  Lungenventilation  die  Wirkung  von  Brechmitteln 
hintanhält  und  andererseits  Apno^  durch  künstliche  Respiration  nach  Darreichung 
von  Brechmitteln  schwer  oder  gar  nicht  zu  erzielen  ist. 

Die  Erregung  des  Brechcentrums  geschieht  meistens  refiectorisch.  Die 
centripetalen  Bahnen  verlaufen  im  Glossopharyngeus  fütr  den  Schlund,  im  Vagus 
fär  den  äusseren  Gehörgang,  Schlund  und  Magen,  im  Splanchnicus  für  Magen, 
Darm,  Uterus  und  Nieren.  Dass  Darm  verschluss  durch  Reizung  der  Splanchnicus- 
endigungen ,  an  der  Stelle  des  Verschlusses,  zum  Erbrechen  führe,  und  nicht 
dadurch,  dass  Darminhalt  mittelst  Anti Peristaltik  in  den  Magen  gelange,  wie  ange- 
nommen worden  war,  hat  Schiff  bewiesen.  Es  tritt  keine  Antiperistaltik  ein.  Wenn 
Darminhalt  in  den  Magen  gelangt,  so  geschieht  dies,  nach  eingetretener  Dehnungs- 
paralyse, durch  Action  der  Baucbpresse  —  (v.  Swieten,  Nothnagel)  und  weit 
später  als  das  Erbrechen  erfolgt.  Werden  die  Mesenterialnerven  der  verschlossenen 
Darmschlinge  durchschnitten,  so  bleibt  das  Erbrechen  aus  (Schiff).  Die  reflec- 
torische  Wirkung  des  Nervus  splanchnicus  auf  die  EIxspirationsmuskeln  ist  neuer- 
dings von  Graham  ^")  wieder  aufgefunden  worden,  war  aber  schon  Joh.  Müller 
bekannt,  der  sie  zu  den  von  den  Baucheingeweiden  ausgehenden  Brechretiexen 
in  Beziehung  brachte. 
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Auch  vom  Hirn  aus  kann  die  Anregung  znm  Elrbrechen  erfolgen,  md 
zwar  durch  Vermittlung  ekelerregender  Vorstellungen  oder  darch  schwindelerregoide 
Sinneseindrücke  oder  in  Folge  von  Hirnerschtttternng,  Verletzaag  oder  Erkrmakup. 
In  diesen  Fällen  kommt  das  Erbrechen  wahrscheinlicli  darch  eine  Erregnag  des 
Brechcentrums  in  der  Medulla  oblongata  zu  Stande,  welche  auf  erregaogi- 
leitender  Balin  von  den  höher  gelegenen  Stellen  ihm  mitgetbeiit  wird.  Dasa  Errego^ 
in  dem  Centrum  selbst  entstehe,  etwa  unter  der  Einwirkan^  der  in  das  Bim 
gelangten  brechenerregenden  Mittel,  ist  nicht  erwiesen.  JOH.  Müller  *)  hielt  es  fir 
unwahrscheinlich.  Er  Hess  sich  durch  Magendie^s  berühmten  Versuch  an  der 
Annahme  nicht  irre  machen,  dass  die  Wirkung  der  Brechmittel  reflectorisch  erfolge  — 
im  Falle  des  fehlenden  Magens  vom  Schlünde  oder  Darm  aus.  Diese  Annakae 
hat  durch  den  oben  erwähnten  Nachweis  Hermann's  ^^),  dass  Breehweinsteinlösnngw 
vom  Magen  aus  in  kleinerer  Gabe  und  schneller  wirken,  als  nach  Einspntzin^ 
in   die  Vene,  eine  wesentliche  Stütze  gewonnen. 

Literatur:  ')Viea88ens,  Traitö  des  liqaears.  pag.  263.  —  *)  Bajle,  Senar. 
Dissert.  pbysic.  sex.  Tolos,  1677,  pag.  116.  —  •)  Chirac,  Ephemer,  de  Tacad.  des  cuva 
de  la  natare.  Dec.  1686,  IL  Ann.,  IV.  —  *)  Hall  er,  EUm.  physiol.  Logd.  Bat.  1764,  Tl. 
pag.  290.  —  0  Magendie,  Memoire  snr  le  vomissement,  In  k  la  prem.  Cl.  de  rinsUtat  it 
France,  snivi  dn  Rapport  fait  4  la  Cl  par  M.  M.  Cnvier,  Humboldt,  Pinel,  Percy.  Paria  1813.  — 
De  Vinfiuence  de  Vhnitique  aur  Vhomme  et  les  animaux.  Memoire  In  k  la  prem.  Cl.  de  rinstitit 
de  France.  Paris  1813;  Nonv.  bullet  de  la  soc.  philom.  Ill,  pag.  360.  —  ^)  Lund,  FIitbo- 
logische  Resultate  der  Vivisectionen  neuerer  Zeit.  Kopenhagen  1825.  (Wichtig  fUr  die  ihtn 
Literatur.)  —  ')  Mayer,  Tiedemann's  Zeitschr.  II,  pag.  61,  —  ")  Bnd^e,  Die  Lehn  wm 
Erbrechen.  Bonn  1840.  —  *)  J.  Müller,  Handb.  d.  Physiolog.  des  Menschen  far  Vorlesnngta 
Coblenz  1844.  4.  Anfl.,  pag.  415.  —  *<^Giannzzi.  üntersnchnng  aber  die  Organe,  dk  wm 
Brechact  theilnehmen  nnd  über  die  physiologische  Wirknng  des  Tartar.  9t ib.  Med.  *  Centnl- 
blatt  1865,  L  —  ")  Tantini,  erwähnt  bei  »*)  Schiff,  Ueber  die  active  Theilnakne  dei 
Magens  am  Mechanismus  des  Erbrechens.  J.  Moleschott's  Untersuchuo^n  cor  Natarlehr«  i» 
Menschen  nnd  der  Thiere.  1870,  X,  pag.  353.  —  *')A.  Grimm,  Experiment,  ünt^rsachangn 
über  den  Brechact.  Pflüger's  Archiv,  1871,  IV,  pag.  205.  —  **)L.  Hermann,  Experiment^ 
üntersnchnngen  über  den  Brechact.  (Nach  Versuchen  von  A.  Kleimann  und  R.  SimonowitscL' 
Pflügers  Archiv,  1872,  V,  pag.  280.  —  **)  C  Me  Hing  er.  Beitrage  znr  Kenntnis  des 
Erbrechens.  Pflüger's  Archiv,  1881,  XXIV  pag.  23^  —  »')  Graham,  Ein  neues  speciisekei. 
regnlatorisches  Nervensystem  des  Athemcentrums.  Pflüger's  Archiv,    1831,    XXV.   pag    379 

cid. 

Erbrechen  der  Schwangeren.  Eine  der  gewöhnlichsten  und  n^m 

auftreteDden  Störungen    des  Allgemeinbefindens    im    Beginne    der  Schwang^rschift 
ist  das  Erbrechen. 

Ohne  Würgebewegungen  wird  am  Morgen  beinltchterseB 
Magen    eine    grössere  oder    geringere  Menge,    zuweilen     gallif 
gefärbten    Schleimes    ausge  orochen.     Im    Verlaufe    der    Qbrigeo 
Zeit    befindet    sich    die    Frau    vollkommen    wohl.      Es     ist  dies  jmt^ 
Erbrechen ,    welches    ein  beinahe  eonstantes  Schwangerschaftszeichen    darateJIt  od 
nicht  selten  sofort  nach  der  Conception  auftritt.     Das  Aligemeinbeiinden  oder  die 
Ernährung  wird  durch  dasselbe  nicht  im  geringsten  alterirt.     Zuweilen  dauert  e« 
nur  2 — 3  Monate,  meist  aber  hält  es  bis  zum  Fühlbarwerden  der  Fruchtbewegoagca. 
daher  etwa  bis  zur  Mitte  der  Schwangerschaft    an ,    worauf  es  sich   allmlUg  Tm 
selbst  verliert. 

Wahrscheinlich  ist  dieses  Erbrechen  eine  Folge  der  durch  die  AusJehoiiir 
des  Uterus  bedingten  Reizung  der  sympathischen  Nervenfasern,  welche  noch  direb 
den  Druck  der  Beckenorgane  gesteigert  wird.  Damit  übereinstimm*nd  beobachtet 
man  es  während  der  ersten  Schwan^erscbaftsmonate ,  in  denen  sich  der  Vtfnt 
noch  im  kleinen  Recken  befindet  und  stellt  es  sich  am  Morg<;n  ein,  weil  nm  dieit 
Zeit  das  gefüllte  Rectum,  sowie  die  volle  Harnblase  den  Uterus  drückt.  Spitaiiii- 
wenn  die  vergrösserte  Gebärmutter  aus  dem  kleinen  Becken  bervorsteigt  und  sieb  der 
Druck  auf  sie  vermin iert,  Usst  es  na.^h  und  verschwindet  weiterhin.  Man  ktfi 
dieses  Erbrechen  füglich  als  eine  gesteigerte  physiologische  Erscheinung  auffa«^- 
Es  kommt  bei  Primigravi.len  häufiger  vor  als  bei  Piuri^raviden. 
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Wesentlich  verschieden  von  diesem  an  sich  bedeutungslosen  Erbrechen 
ist  der  Vomitus  gravidarum  perniciosus,  das  s.  g.  hartnäckige 
oder  (unrichtig  bezeichnet)  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren. 

Man  kann,  nach  HORWITZ  i),  bei  diesem  Leiden  zwei  Perioden  unterscheiden. 

In  der  ersten  Periode  stellen  sich  wohl  die  Symptome  des  Leidens  ein, 
doch  sind  sie  noch  schwach.  Zuerst  leidet  die  Gravide  verhältnissmässig  nur 
kurze  Zeit  an  üebelkeit  bei  normalem  Appetite.  Bald  darauf  tritt  Erbrechen  ein, 
im  Beginne  nur  einige  Male  im  Tage,  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Mahlzeit. 
Im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen  Erbrechen  der  Schwangeren  stellt  sich  der 
Vomittcs  perniciosus  nicht  ausschliesslich  am  Morgen  ein.  Hält  dieses  Erbrechen 
einige  Zeit  an,  so  tritt  Appetitlosigkeit  und  Widerwille  gegen  früher  beliebte  Speisen 
ein.  Gleichzeitig  kommt  es  zum  Verlangen  nach  unverdaulichen  Speisen.  Selten 
nur  ist  um  diese  Zeit  der  Durst  vermehrt.  Zuweilen  wird  das  Erbrechen  von  einem 
Ptyalismus  begleitet.  Auffallend  ist  die  Erscheinung,  dass,  wenn  der  Gesammt- 
organismus  auch  noch  wenig  gelitten  und  das  Erbrechen  noch  nicht  lange  angedauert, 
die  Ejranke  in  einen  deprimirten  Gemttthszustand  verfällt.  Aufregungszustände 
dagegen  sollen  nie  zu  sehen  sein.  In  dieser  Periode  stellt  sich  periodisch  Hyper- 
osmie  (eine  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Geruchsinnes)  ein,  die  im  selben  Momente 
schwindet,  sobald  das  Erbrechen  eintritt.  Die  üebelkeiten  danern  verhältnissmässig 
nicht  lange.  Das  Erbrechen  steigert  sich,  ist  aber  noch  nicht  quälend,  weil  die 
Zwischenperioden  lange  sind  und  das  Erbrechen  des  Nachts  selten  ist.  Dabei  ist 
der  Appetit  herabgesetzt,  aber  nicht  völlig  geschwunden.  Gegen  das  Ende  dieser 
Periode  verkürzen  sich  die  zwischen  den  Brechanfällen  liegenden  Intervalle. 

In  der  zweiten  Periode  dieses  Leidens  folgt  ein  Brechanfall  dem  anderen, 
auch  wenn  die  Kranke  nichts  zu  sich  nimmt.  Der  Inhalt  des  Erbrochenen  wird 
von  grünlichem  Magenschleimc  und  etwas  Blut  gebildet.  Dabei  ist  die  Abmagerung 
eine  rasche,  unaufhaltsame.  Die  Kranke  verträgt  und  verdaut  nichts,  die  Zunge 
ist  roth,  das  Zahnfleisch  fuliginös  belegt  und  aus  dem  Munde  riecht  die  Kranke 
unangenehm  sauer.  Durch  die  Verschlimmerung  des  Leidens  liegt  die  Kranke 
entkräftet  da  und  rauben  ihr  die  sich  fortwährend  wiederholenden  Brechanfälle  die 
Möglichkeit,  etwas  zu  geniessen  und  Ruhe  zu  finden.  Meist  besteht,  wie  Horwitz 
es  beobachtete,  hierbei  eine  Obstipation  ,  doch  scheint  dies  nicht  immer  der  Fall 
zu  sein,  denn  Rosenthal  ^)  will  in  solchen  Fällen  nicht  selten  Diarrhoen  gesehen 
haben.  Zu  den  constanten  Erscheinungen  dieser  Periode  zählen  die  Störungen  von 
Seite  der  Hamorgane.  Die  Quantität  des  Harnes  ist  immer  vermindert,  und  z^ar 
desto  mehr,  je  intensiver  das  Leiden.  Gleichzeitig  verändert  sich  des  weiteren,  auch 
die  qualitative  Beschaffenheit  des  Harnes,  indem  er  stark  gesättigt  ist  und  ziemlich 
viel  Eiweiss  enthält.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Temperatur  sind  die  Angaben 
der  einzelnen  Beobachter  verschieden.  Dübois  ^)  giebt  an ,  Fieber  sei  ein  steter 
Begleiter  des  hartnäckigen  Eilbrechens.  Spiegblberg  ^)  ist  gleicher  Ansicht,  während 
Rosenthal  das  Auftreten  des  Fiebers  negirt.  Nach  Hobwitz  verlauft  die  erste 
Periode  ohne  Fieber,  während  in  der  zweiten  wohl  ein  Fieber  da  sei,  doch  sei  es 
nur  ein  schwaches,  wenig  markante«,  wobei  die  Temperatur  blos  um  0*57  ^  C. 
ansteigt,  wenn  die  durch  die  Hyperemesis  hervorgerufenen  Erscheinungen  ihre 
höchste  Stufe  erreicht  haben.  Doch  kehrt  die  Temperatur  bald  wieder  zur  Norm 
zurück.  Trotz  der  minimalen  Temperaturschwankungen  bietet  der  Puls  beachtens- 
werthe  Abweichungen  von  der  Norm  dar.  Zu  Anfang  zeigt  er  eine  nur  unbedeutende 
Frequenz,  späterhin  steigt  er  bis  auf  110  und  120  Schläge  per  Minute.  Dabei 
erscheint  er  klein,  leicht  unterdrückbar  und  wechselt  in  relativ  kurzer  Zeit,  im  Verlaufe 
einiger  Stunden,  einige  Male  seinen  Charakter.  Trotz  dem  zunehmenden  Körper- 
verfalle und  der  äussersten  Abmagerung  ist  das  Bewusstsein  der  Kranken  nicht 
getrübt.  Erst  2 — :i  Tage  vor  dem  Tode  kommt  es  zeitweise  zu  nicht  anhaltenden 
Delirien.  Der  Tod  tritt  schliesslich  allmälig  ein,  da  die  Agonie  eine  lanj^same  ist. 

Die  A  e  t  i  0 1 0  g  i  e  des  Vomitus  gravidarum  perniciosus  liegt  bisher  noch 
^m  Dunklen.    Nach  der  ältesten  Ansicht  wird  das  hartnäckige  Erbrechen  als  eine 
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retiectorJBcbe  Erscheinung  &u%efaäEt ,  bervorgernfen  dnrch  die  Einwirknog  dea 
schwangeren  Uterus  auT  den  Magen.  Diese  Annahme  der  durch  Reizang  der 
Uterusnervpn  bedingteo  Reflexbewegiiog  ist  eine  jener  zahlreichen  Definitionea,  di« 
wohl  unsere  eigeoe  Unkenntniss  in  schöne  Worte  kleidet,  aber  strenge  genommen, 
nichts  erkl&rt.  Die  Erklärung  der  Erscheinung,  dass  bei  Schwangeren  das  Bre«h- 
ceDtrum  so  häutig  und  so  intensiv  erregt  wird,  siebt  noch  immer  aus.  Ob  die« 
auf  dem  Wege  der  sensiblen  Bahnen  des  Magens  oder  der  GenitalsphJtre  oder 
der  motorischen  Bahnen  oder  unmitlelbar  durch  AenderuDgen  des  intracruii«lleti 
Druckes  (Gebiruanämie  oder  Gebirnbyperftmiej  oder  durch  Alterationen  der  EmAhrung 
des  Central  nerven  sys  lern  3  geschieht,  wissen  wir  nicht. 

So  viel  acheint  nur  wahrscbeinlicb  zu  sein,  dass  es  verschiedene  veranlaiSMiid« 
Momente  giebt,  welche  das  Erbrechen  und  speciell  das  hartnäckige  veranlassen. 
Zu  diesen  Momenten  möchte  ich  eine  bedeutende  bestehende  Anämie  mit  consecutiver 
solcher  des  Gehirnes  zählen,  bedeutende  mechanische  Ausdehnungen  des  Ulenia 
(wie  zuweilen  bei  Hydramnion  und  Zwillingen),  Druck  auf  den  Uterus,  krankhafte 
Alterationen  dieses  Organee,  Lage  Veränderungen  derselben  u.  s.  w.,  ohne  deshalb 
behaupten  zu  wollen,  dass  diese  Momente  in  allen  Fällen  den  l'otnäus  perni'ciomu 
auszult^sen  vermdgen. 

Der  hauptsfichliche  Fehler,  der.  meiDcm  Ermessen  nach,  bei  der  Suche 
nach  der  Pathogenese  dieses  Lei'iens  begangen  wird,  liegt  eben  darin,  dass  von  des 
verschiedenen  Forschern  nur  ein  veranlassendes  Moment  angenommen  wird.  Diesen 
Fehler  begeht  z.  B.  Graily  Hewitt'*),  der  den  Grund  des  Nervenreizes  in  dem 
Drucke,  den  die  venirle  oder  flectirte  Gebarmutter  (die  er  in  der  grOssten  Zabl 
der  Fälle  gefunden  haben  will)  auf  die  Nervenendigungen  ausübe.  Er  modificirte 
aber  eigentlich  nur  die  von  Beetonneaü  ""^  ausgeHprochene  Ansicht,  der  zufolge 
das  Erbrechen  blos  ein  sympathisches  sei  und  von  einer  mangelhaften  Dilatatiuns- 
fUhigkeit  des  Ulerus  im  Verhillnise  zur  Entwicklung  des  Ovum  berrlthre.  GRAil.r 
Hewitt's  Ansicht,  in  dieser  Weise  ausgesprochen,  ist  unrichtig,  denn  bäuüg  finden 
sich  beim  Vomitus  perniciosus  keine  Flexionen  und  umgekehrt  ßuden  sich  wieder 
zuweilen  Flexionen  ohne  begleitendes  Erbrechen,  Bbnnet')  beachuldigt  enlztlDdUcbe 
Processe  des  Uierus,  und  zwar  solche  der  Portio  vaginalis  und  der  CerriK  als 
nrsächlicbes  Moment  des  Vomilus  pernio iomis.  JOLLiN'i  bringt  das  hartnickige 
ErhrFchen  mit  dem  Zustande  dea  Peritonea' Überzuges  des  Ulerus  in  Verbindang, 
Wenn  sich  nämlich  der  Fe ritooesl Überzug  der  Gebärmutter  nicht  proportional  dem 
Wachsen  des  schwangeren  Uterus  dehne,  so  entstehe  ein  Reiz,  der  das  hartnickige 
Erbrechen  hervorrnfen  soll.  Noch  weniger  befriedigend  isi  die  Erklärung  TüKyEH's*', 
der  zufolge  die  Entatehnngsnraache  im  Drucke  des  schwangeren  Uterus  auf  die 
Blutgefässe  zu  suchen  ist. 

HORWiTZ"),  der  dem  hartnäckigen  Erbrechen  der  Schwangeren  aeioe 
besondere  Aufmerksamkeit  zuwandte  und  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  beobachtete, 
formulirt  seine  An^itblen  Über  die  Palhogeneae  dieses  Leidens  folgen dermassMi.  In 
einer  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen  ist  das  Erbrechen  eine  rein  retlectorisdk« 
Erscheinung.  Sehr  häufig  Meigert  »ich  dieses  einfache  retlec torische  Erbrechen  n 
einem  schweren  pathologischen  Zustande,  in  Folge  von  groben,  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Genitalien,  liauplsächlicb  im  Uterns.  Die 
Versionen  nnd  Flexionen  des  letzteren  bähen  aber  durchaus  keine  so  grosse  pathogene 
Bedeutung,  wie  es  einige  Autoren  (G.  IIewitt  u.  A.)  behaupten.  Sie  sind  onr 
insoferne  von  Wichtigkeit ,  als  sie  der  Ausdruck  bestimmter  pathologischer  Ver- 
änderungen in  den  Uieruswftnden  sind.  Diese  Veränderungen  bestehen  in  einer 
parenchymatösen  Entzündung  des  Uterus.  Die  Entzündung  des  Collum  und  Cervloal- 
canales  haben  in  diesem  Falle  lange  keine  ao  grosse  Bedeutung,  als  diejenige  im 
Bereiche  dee  Corpus  und  Fundus  uteri.  Die  Entzündung  des  Peritoneal Dbemigea 
des  Uterus  hat  zweifrllos  eine  pathogene  Bedeutung  in  gewissen  Fällen.  Vtelleidil 
kann  man  dadurch  das  hartnäckige  Erbrechen  bei  der  Extra nlerinalschwangvtrschiA 
erklären.  Manchmal  entwickelt  e.i  sich  bei  ausgeprägten  pathologisch  auatomisehen 
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Veränderungen  des  Magens  und  Darmes.     Wenn    auch  der  eausale  Ursprang  des 
^Erbrechens  in  pathologischen  Zuständen  der  Verdaunngsorgane  zu  suchen  ist,  so 
spielt  dennoch  die  Gravidität  in  denselben  die  Hauptrolle,    da   sie  das  bis  dahin 
leiehte  oder  gar  fehlende  Erbrechen  bis  zu  einem  unstillbaren  Grade  steigert. 

Kebrer  ^^)  ist  der  Ansicht,  dass  zuweilen  keine  gesteigerte  Erregung  der 
Genitalnerven  oder  des  Brechcentrums  dem  hartnäckigen  Erbrechen  zu  Grunde  liege, 
sondern  dieses  durch  tiefere  Erkrankungen  des  Magens  bedingt  werde  und  f&hrt  als 
Beweis  dieser  Annahme  zwei  Fälle  an,  in  denen  sich  im  Verlaufe  der  Gravidität 
ein  Garcinom  des  Magens  bildete. 

Das  Auftreten  dieses  Leidens  ist  nicht  an  eine  bestimmte  Schwanger- 
sebaftszeit  gebunden.  Zumeist  beginnt  das  hartnäckige  Erbrechen  in  den  ersten 
Wochen  der  Schwangerschaft,  doch  kann  es  ausnahmsweise  sich  erst  im  fünften, 
seefasten  oder  gar  erst  im  siebenten  Graviditätsmonate  einstellen. 

Frequenz.  Auffallend  ist  es,  dass  dieses  Leiden  nahezu  ausschliesslich 
nur  bei  Schwangeren  der  höheren  Gesellschaftsschichten  vorkommt.  Nicht  minder 
beDpierkenswerth  ist  die  Erscheinung,  dass  dieses  Leiden  seine  geographischen 
Bezirke  zu  haben  scheint,  in  denen  es  häufiger  zu  beobachten  ist.  In  Frankreich 
kommt  es  häufig  vor ;  P.  Dubois  ^^)  z.  B.  citirt  20  einschlägige  Fälle  mit  letalem 
Ausgange,  die  er  selbst  beobachtete.  Auch  in  England  und  Russland  scheint  nach 
Orailt  Hbwitt's  und  Horwitz'  Mittheilungen  das  hartnäckige  Erbrechen  nieht 
so  selten  zu  sehen  sein.  In  Deutschland  dagegen  ist  es  höchst  selten ,  Beweis 
dessen  die  Aeusserung  Hohl's  ^^) ,  dass  er  nie  einen  einschlägigen  Fall  gesehen, 
und  der  Rath  C.  Bbaun's^*),  Ahlfeld's"),  Cohnstein's  i«)  u.  A.  von  jeder 
energisehen  Therapie,  besonders  aber  vom  künstlichen  Abortus  abzusehen.  Erst- 
geschwängerte sollen  häufiger  erkranken ,  doch  behauptet  Rosenthal  ^^)  das 
Oegentheil. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer.  Die  letalen  Fälle  enden  nach  zwei  bis 
drei  Monaten.  Tritt  eine  spontane  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  ein, 
so  sehwindet  das  Leiden  wie  mit  einem  Schlage.  Zuweilen  bessert  sich  schon 
das  Leiden  oder  schwindet  gar  zur  Gänze,  wenn  die  Frucht  intrauterin  abstirbt.  — 
P.  Dubois  und  M.  Lintock.  ^^)  —  Der  Tod  tritt  hauptsächlich  in  Folge  von 
Ifarasmus  ein,  nicht  selten  aber  auch  in  Folge  von  Peritonitis. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Schwer  kann  sie 
dann  werden,  wenn  das  hartnäckige  Erbrechen  durch  irgend  ein  Leiden  des  Ver- 
danungstractus  bedingt  oder  gesteigert  wird. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Zeit  der 
Gravidität,  in  der  sich  das  Leiden  einstellt,  ab.  Das  Leiden  ist  ein  chronisches, 
welches  sich  unbemerkt  und  allmälig  entwickelt.  Erst  nach  einer  Zeit  wird  das 
Erbrechen  ein  unstillbareM.  Im  unstillbaren  Stadium  ist  das  Leiden  ein  sehr  schweres, 
oft  letal  endendes.  Je  früher  sich  die  Krankheit  einstellt,  desto  schwerer  ist  der 
Verlauf  und  desto  schlechter  die  Prognose.  Bei  Plurigraviden  ist  die  Prognose  etwas 
besser.  Dies  ist  aber  nicht  ausnahmslos  der  Fall.  Prognostisch  ungünstig  sind 
folgende  Symptome :  Die  sich  täglich  vermindernde  Hammenge,  der  grössere  oder 
geringere  Albumingehalt  des  Harnes,  die  progressive  Abmagerung,  die  fuliginöse 
Zunge,  starke  Kopfschmerzen,  ein  frequenter,  kleiner  Puls  und  schliesslich  eine 
gewisse  Apathie  der  Kranken.  Hat  die  Krankheit  einen  solchen  Grad  erreicht, 
so  ist  die  Prognose  absolut  ungünstig.  Nach  JouLiN  ^')  beträgt  das  Mortalitäts- 
procent 44. 

Die  Therapie  ist  eine  diätetische,  medieament  Öse  und 
operative. 

Die  diätetische  Behandlung  kann  man  beim  gewöhnlichen  Erbrechen 
das  Leiden ,  wenn  auch  nicht  vollständig  beseitigen ,  so  doch  bedeutend  mildem. 
Unter  Umständen  kann  mittelst  ihrer  aber  auch  ein  hartnäckiges,  gefilhrlieh  werdendes 
Erbrechen  entweder  zum  Schwinden  gebracht  oder  doeh  insoweit  gemildert  werden, 
dass  die  Gefahr  für  die  Schwangere  beseitigt  wird.  Die  Schwangere  frühstücke  im 
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Bette  und  bleibe  daDach  noch  1 — 2  Stunden  in  horizontaler  LaMge  mit  nickt  itark 
erhöhtem  Kopfe  ruhig  liegen.  Sie  nehme  ein  anderes  Frahstflck ,  als  den  biikr 
flblichen  Kaffee  ein,  z.  B.  Thee ,  Milch ,  Cbocolade  oder  Sappe.  8ie  indcfe  die 
Speisestunden  und  geniesse  andere  Speisen,  als  die  fiblichen,  namentUeh  WiUpm. 
Sie  vermeide  Ueberladnngen  des  Magens,  ändere  die  bäuslicheii  Verhlltnisse  nd 
trage  eine  zweckmässige,  namentlich  nicht  zu  enge  EJeidung.  Nicht  selten  virkt 
eine  Ortsveränderung  günstig,  namentlich  der  Landaufenthalt  und  der  insbesoadere 
bei  Individuen,  die  vom  Lande  in  die  Stadt  geheiratet.  Zuweilen  wird  das  Lcidea 
durch  eine  temporäre  Rttckkehr  in  das  elterliche  Haus  unter  die  gewohnten,  frtlhats 
Verbältnisse  sofort  zum  Schwinden  gebracht.  In  anderen  Fftlleo  wieder  wirkt  der 
Aufenthalt  an  der  See,  ohne  den  Gebrauch  von  Seebädern,  günstig.  Natzt  dies  AUei 
nichts,  hält  das  Erbrechen  trotzdem  an  und  nehmen  die  Kräfte  ab,  so  lasse  na 
nährende  Clysmen  geben.  Man  kann  mittelst  ihrer  Eier,  Milch,  Snppe,  feingehaebei 
Fleisch,  leichte  Eierspeisen,  Wein  und  Wasser  beibringen.  Wird  die  Flllssigkcit 
etwas  höher  hinaufgespritzi,  so  werden  die  Stoffe  vollständig  aufg^enommen,  sowie 
verdaut  und  kann  man,  wie  dies  Campbell  -<>)  erweist»  auf  diese  Weise  die  Kraakei. 
die  sonst  unrettbar  verloren  wären,  erhalten.  Von  anderen  Seiten  werden  zu  gleiebca 
Zwecke  die  LsxiBE'schen  Pancreas-Fleischclysmen  empfohlen.  Smith  >^)  liess  wt 
gutem  Erfolge  Clysmen  von  60 — 180  Grm.  defibrinirten  Rindablntee  geben.  Kack 
HoRwiTZ  hat  man  bei  den  Nährclysmen  auf  Folgendes  zu  achten:  1 — 2  Stmöa 
vor  Application  des  Nährclysma  muss  das  Reetum  gereinigt  werden.  Das  Nik^ 
clysma  hat  nur  einer  Flflssigkeitsmenge  von  100 — 150  Grm.  zu  entspieehen,  di 
grossere  Mengen  nicht  vertragen  werden.  Das  Nährclysma  darf  nicht  a  oi 
applicirt  werden,  da  es  sonst  den  Darm  der  Kranken  reizt  nnd  dann  mehr  sehadec 
als  nfltzt.  Bei  starkem  CoUapsus  setze  man  dem  Clysma  2 — 3  Eesldfiel  eiaei 
starken  Weines  zu.  Wird  das  Clysma  schlecht  vertragen,  d.  h.  nach  längciv 
oder  kOrzerer  Zeit  wieder  zurfiekgegeben^  so  setze  man  demaelben  einige  Tnwfci 
Opiumtinctur  zu. 

Die  medicamentöse  Behandlung.  Die  kohlensäurehaltigen  MinenK 
Wässer,  sowie  die  Narcotica.  spielten  und  spielen  heute  noch  in  der  BehandJoif 
de«  Erbrechens  der  Schwangeren  eine  grosse  Rolle.  Beim  gewöhnlichen  Elrhrecki 
der  Schwangeren  nützen  sie  häutig  nicht  viel  und  beim  Vornttu^  perniciosus  iic 
ihr  Effect  in  der  Regel  gleich  Null.  Die  Amerikaner,  wie  Richardsox *-'  od 
SwiMOXS'*-'\  loben  oas  Chloralhydrat  in  Clysmaform,  entweder  allein  ftir  sich  n 
1"50 — 2-W  oiier  lu  gleichen  Theilen  mit  Bromkali.  Auch  HoRwrrz  reicht  d« 
Bromkali,  und  zm  ar  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  Genossene  nicht  sofort  erhrodiei 
wird,  und  im-ar  per  os«  im  Clysma  und  in  Form  tou  Globali  voQinal^^s,  Nad 
seinen  Ertahningen  stillt  es  wohl  nicht  das  Erbrechen,  wirkt  aber  bemhigend  nc 
erieuiirt  in  gn^ssen  Dosen  Schlaf.     Simpson -^"^  empfiehh  das  CVriMm  axwduLatmm 

ojraWcym  in  einer  Maximaldosis  von  012,  während  es  Coxrad  *'^   sa  0'30 0*4^* 

3— 4mal  des?  Tape«  mit  sehr  gutem  Erfoljie  ^gcben  haben  will.   DuBorE'*\  na 
dem  Gedanken   ausgehend,    dass    bei  Vergiftungen  mit  Tari.  stii^iat,  das  T 
als  Antidotnm    gegeben    werde  und  es  das  Epithel   der  Magenschlcimhant 
herMelie^  g^^brauchte  dieses  Vinel  in  einem  Falle,    angeblich  mit   bestem  ErMgc. 
Kr  gab  davon  0  :h>  pro  die.    Ftir  die    Tinct    Xhc,  romic.  plaidirt   Roth  *'*  «k 
warn      Auch  Rhkin^äi>tkä '"*  giebt  sie,  doch  nebenbei  noch  Wisainth.     Eci0- 
BUKO^*    erzielte  ang>^hl:ch  aasgezeiehoece  Erfolge  mit  Jodkali.     Hoawrrz  liev  ii 
einigen  Fillen    •  gun.    n%<^.    \\ii%.    auf  ein  Glas  Zuckerwassser    grebea  nd  dff 
Kranken  alle  1 6 — :iN>  Minuten  einen  Theelofiel  daron  reiehea.  In  Fallen,  in  deam 
das  E^hrvehen  noch  nicht  dea  unsxillKam  Charakter  angenommen,  beseitigte  £eM 
Medicatioa  anf  einige  Tag^e  n»cht  nur  das  Erhn^cbea.  sondern  auch  die  Ueöelkat 
In  sehwYinm  F&llen  daceo»  brachte  es  keinen  Natna.   In  nenester  Zeit  wird  ^ 
r<\MriKir«i  m^rwTiChfs   gvre>cht  nnd  soll  daweibe  einen  gaten  Erfolg  g^th«  — 
HouO,  Wesss*  V     ArniAX  ScHi\Ttls«  •*-    k^bi  Eingiessnngea  tob  kohiciif 
UHigeai  Wasser  in  de»  Darv,    Zwa  GÜeke  te  «üe  Kranken    ist  heot»  dk  aUf 
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BeLandluDgsmetbode,  das  Erbrechen  mittelst  Anwendung  von  Hautreizen,  Sinapismen, 
Vesicantien,  ALTENRiETH'scbe  Salbe  u.  dergi.  m.  beseitigen  zu  wollen,  vergessen. 
Von  den  äusserlich  anzuwendenden  Mitteln  scheint,  wie  Hobwitz  sagt,  nur  der 
zerstäubte  Aetberstrom  durch  5  Minuten  abwechselnd  auf  die  Magen-  und  Rücken- 
gegend  applioirt,  Nutzen  zu  bringen.  Das  Erbrechen  hört  da  noch  auf  kurze  Zeit 
auf.  Sehliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  Soye  und  Fauvellb  ^^)  den  Vomitus 
gravidarum  perniciosus  mittelst  Anwendung  der  Elektricität  beseitigt  haben  wollen. 

Die  , operative  Behandlung.  Die  grosse  Verschiedenheit  in  der 
operativen  Behandlung  des  VomitiLs  gravidarum  perniciosus  beruht  auf  der 
differenten  pathogenetischen  Auflfassung  dieses  Leidens. 

Da  von  Alters  her  die  Entztlndungen  der  verschiedenen  Abschnitte  des 
Uterus  als  Haupterkrankungsform  beobachtet  wurden,  so  dürfen  wir  uns  nicht 
wundern,  wenn  auch  beim  hartnäckigen  Erbrechen  die  antiphlogistische  Therapie 
sehr  beliebt  war.  Blutentziehungen  sollten  und  mussten  entschiedene  Hilfe  bringen. 
Damit  übereinstimmend  wurde  von  Manchen  die  Application  von  Blutegeln  an  die 
Vaginalportion  wärmstens  befürwortet. 

Bennet's  Auflfassung,  der  zufolge  das  Erbrechen  Folge  einer  Entzündung 
der  Portio  vaginalis  und  des  Cervicalcanales  sei,  brachte  es  naturgemäss  mit  sich, 
die  Cauterisation  dieser  Partien  des  Uterus  als  das  beste  Mittel  gegen  dieses  Uebel 
anzusehen.  Einer  der  eifrigsten  Yertheidiger  dieser  Behandlungsweise  ist  Münny  s*), 
ihm  folgten  Neüfeld  s*)  und  Jones  s«),  sowie  auch  M.  Sims  "),  C.  Beaun  *»)  und 
Welponeb  b^)  befQrworten  die  BespUlung  der  Vaginalportion  mit  einer  1  Oprocentigen 
Lapislösung  im  Röhrenspeculum  in  der  Dauer  von  5  Minuten  und  wiederholen 
dieses  Verfahren  alle  2 — 3  Tage.  Nach  ihren  Aussagen  soll  diese  Therapie  das 
Erbrechen  sofort  beseitigen.  Hobwitz  dagegen  äussert  sich  dahin,  dass  er  der 
Lapissolution  keine  besondere  Heilwirkung  zuzuerkennen  vermöge.  Ihm  (dem  Lapis) 
ein^  besondere  Bedeutung  zuzuschreiben,  hiesse  —  sich  Illusionen  hingeben. 

Gbaily  Hbwitt^<>)  musste  seiner  pathogenetischen  Auflfassung  zufolge 
warm  für  die  Anlegung  von  Pessarien  eintreten,  fand  aber  in  der  London  Obstetrical 
Society  viele  Opponenten.  Damit  soll  aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  in 
manchen  Fällen  nicht  die  Redression  eines  verlagerten  Uterus  das  hartnäckige 
Erbrechen  zu  beseitigen  vermöge.  Auch  Hobwitz  ist  dieser  Ansicht,  nur  zieht  er 
als  milderes  Mittel,  gegenüber  dem  Pessarium  vor,  die  Correction  der  Verlagerung 
mittelst  weicher  desinficirter  Schwämme  vorzunehmen ,  die  er  nie  länger  als 
d — 6  Stunden  liegen  lässt,  worauf  er  sie,  nach  einer  folgenden  desinficirenden 
Vaginalausspülung,  mit  frischen  vertauscht. 

Verhältnissmässig  jungen  Datums  ist  das  CoPBMANN'sche  Verfahren,  welches 
in  einer  forcirten  Dilatation  des  Muttermundes  und  Cervicalcanales  besteht.  Copb- 
ICANN^*)  stiess  ganz  zufällig  auf  dieses  Verfahren.  Zu  einer  C!onsultation  gerufen 
bei  einer  im  sechsten  Monate  Graviden,  die  an  Vomitus  perniciosus  litt  und  bei 
der  bereits  alle  üblichen  Mittel  vergebens  angewandt  worden  waren,  beschloss  er, 
die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  und  versuchte  dies  sofort  auszuführen,  indem 
er  den  beinahe  geschlossenen  Muttermund  mit  dem  Zeigefinger  erweiterte  und 
hierauf  mit  einem  weiblichen  Katheter,  den  er  zufällig  bei  sich  hatte,  die  Ei- 
häute zerreissen  wollte.  Wegen  SchlaflTheit  der  Blase  gelang  es  ihm  aber  nicht, 
selbe  zu  zerreissen,  so  dass  ihm  nichts  Anderes  übrig  blieb,  als  diese  Operation 
aufzuschieben.  Nach  einer  Stunde  kehrte  er  zur  Patientin  zurück  und  war  sehr 
erstaunt,  zu  vernehmen,  das  Erbrechen  habe  seit  Eröflfnung  des  Muttermundes  cessirt. 
Die  Einleitung  des  Abortus  wurde  daher  unterlassen.  Die  Kranke  genas  und  kam 
rechtzeitig  nieder.  Im  zweiten  Falle,  in  dem  Copemann  sein  Verfahren  in  An- 
wendung brachte,  hatte  er  es  mit  einer  Schwangerschaft  im  zweiten  Monate  zu 
tbon.  Die  Kranke  erbraeh  nach  der  künstlichen  Eröflfoung  des  Muttermundes  noch 
einmal  und  genas  dann  vollkommen.  Im  dritten  Falle  fand  er  bei  einer  Person, 
die  im  achten  Monate  schwanger  war,  Albumin  im  Harne.  Auch  hier  war  sein 
Verfahren    von   momentanem  Erfolge  begleitet,    die  Kranke  genas   von   dem  sie 
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quälenden  Erbrechen,  die  Greburt  aber  trat  etwas  vorzeitige  ein.  Diese  drei  FiDe 
veranlassten  ihn,  in  diesem  Verfahren  ein  souveränes  Mittel  gegen  den  Vomitu* 
gravidarum  perniciosus  zu  finden  und  sich  dahin  aaszusprechen,  daas  von  ono  n 
keine  Schwangere  mehr  an  dieser  schrecklichen  Krankheit  zu  Grunde  geben  dttrfit 
Dieses  Verfahren  fand  viele  Anhänger,  aber  auch  viele  Gegner.  In  DeutseUti^ 
enthusiasmirte  sich  für  diesen  Eingriff  nur  Rosenthal  ^^),  der  Aber  zwei  mie  iis 
seiner  Praxis  berichtete,  in  denen  er  mittelst  des  C0P£ifANN*8chen  Verfiahreos  softntigt 
Heilung  erzielte.  HoR^rrz  ^^)  theilt  mit,  auch  er  habe  in  zwei  Füllen  diese  Operatioi 
vorgenommen,  der  Erfolg  sei  aber  gleich  Null  gewesen.  Er  g'laubt,  dieses  Ver£ika 
wirke  nur  als  Gegenreiz  bei  empfindlichem  Uterus,  indem  es  die  Empfindliclikcit 
des  Corpus  nnd  Fundus  herabsetze  und  die  Cervix  in  einem  gewissen  Grade  loeai 
reize.  Dort  dagegen,  wo  das  hartnäckige  Erbrechen  in  schwereren  Fällen  dvck 
tiefer  liegende  krankhafte  Processe  bedingt  ist ,  bleibt  der  erwartete  Eifert  de? 
CoPKMANN'schen  Verfahrens  aus. 

Da  erfahmngsgemäss  der  Vomüus  gravidarum  pemtcwsus  in  der  Reg«l 
sofort  verschwindet,  sobald  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wird,  so  hat  ^ 
kOnstUohe  Einleitung  des  Abortus  oder  der  Frahgeburt,  wenn  alle  anderen  Beiuad- 
Inngswf  isen  effbotlos  bleiben  und  die  Gefahr  steigt,  ihre  vollkommen  wissensehaftliek 
Beräohtigung.  Eines  nur  beachte  man  hier.  Bestehen  bereits  fast  andasende 
Delirien,  ist  das  fieberhafte  Stadium  ein  ausgesprochenes,  so  sei  man  Tonidrtif. 
da  unter  solchen  Umständen  zuweilen  der  richtige  Zeitpunkt  anr  Vornahme  im 
Sohwangereehaftsunterbrechung  bereits  vorUber  ist  und  die  Frau  trotz  dieses  Di 
griffe«  lu  Grande  geht.  In  welcher  Weise  die  Schwangerschaft  an  unterforedici  it. 
•iehe  in  den  betreffenden  Artikeln  Abortus  und  Einleitung  der  kflitt 
liehen  Frtthgeburt« 

Literatur:  *)  Horvitz.  Zeitschr.  f.  Gebartshüfe  and  Gyaäkol.  IX.  pag.  llv 
Rtt«»i«ch«  d«at»cbf  ni«d.  Z«itr.  1$S2.  27.  —  ')Boseiithal.  Berliner  klia.  Wochevdr 
IW^K  Ä  —  •)  Dubois.  »L^OMi  dt  M,  P,  Dmbois  par  M.  Laboris.'  Union  mtdKajL 
1848  uttd  1855?.  —  MSpi*|:«»lber^.  Lebrb.  der  G«bartsb.  D.  Aufl..  |mi^  235.  —  »)  Graiij 
lUwin.  TfÄiiSÄCt.  of.  tb*  Ol^tetr.  S<vt  of  London.  1S72.  pa«.  10 i;  Brit.  med.  Jonra.  läÄ' 
\h  Attirust:  TransÄCt.  of.  tb*  Ohsstetr  Soct,  of  London,  ju^:.  273  und  pa^.  331.  —  ')Bretoni«i^ 

B«U    d<»  Tb*r*|v  Aowt.  l<46    —  MBennei.  Brit.  m*^i  Joorn.  1875.    12,  Juni. "iJovlit. 

^l\\iit¥  »VÄNi^Vf  «itiiwfrüt^jif*.  Pari;?  lHi7.  j>aj!:.  11*^5.  —  >  Turner.  West.  Ind.  ^^mt. 
Ma^.  Au|:u*t  IS61,  —  ''">  Horwiti  1.  c.  —  '♦  Kehrer.  «Beitr.  zur  klin.  und  exp^nt 
O^barizOi.  und  l^xn^M.-  1S>4.  2  Hett.  11  pa«.  Iv2  —  '-»  P.  Dubois  1.  c.  —  ^»»  Hol 
l.*hrb.  der  iWburts^h  18:^:^.  11  Aud  jva^.  7;.*>  —  '*^  C  Braun.  Wiener  nll^m  mad.  Le« 
IS82J.  ^)  Ahlteld.  Arvhiv  f  i^xtAkoI.  XMU.  p^.  :^^7.  —  '" »  Cohnstein.  Aniiti 
OywAkv^l     VI.    i>A^     ,^1„'     —  Kosentbai.    Berliner    klin.    Wochmschr.     l'^Td      Ä   — 

»»\  M  l.itttvvk.  Tä;'  OM^'ir.  o:\  r.r-Bri;  IST5.  1  —  **»Joalin  1  c,  pa^VlI^.  - 
*^^  OauivVo*.:  .\Ä-..r  C»\?lAe^^C  Tntijur:.  III.  pAc.  2SS.  —  **^  8mitb.  Ke v- Yorker  »«i 
Jourv.     IS7^^,   4  '     K^ohirision.  Axer  Gynjikol  Ttuesac:    1.  pac.  24<5l.  —  *^SimÄ.ti 

Anner    .K*uni    o!  0^c!*;r     ;S7^»     \ll    piq:.  v>;.V-    -     "*    >ic:pson.    rerirl.   Horwitz.    If 

r.^V    -  CottrAi     S.'bLw»:i    An:L  Con>r>poade!nK.   187S.  23,  —  -'iDuboue    Ar^P 

1\xnC   ist:    jvv    M  V  Kotb     Oestnlbi.  f.  Oyaikol    »'^77.   Xr.    IS.    —  -'jRk«ii- 

*iAd?er.  lVu:Äit;r  »iv^.  Wsv>.eaÄ*iLr.  1578.  ,;I  —  •  E;ileabar^.  Horvitz  :  c- 
V^   Ic^.  •'^  Hol»     .V^^f^r    :ir-xi.   18>:^    A^ns«     C.  i  G.   1:^.  ^m:    625.    —     »'i  Wei« 

rt^Ä^r  ih^i  WsviwttÄ-kr  IS84  »  !>  0.  •  G  lvv\  t.ax  4r>2.  —  «  Adrinn  Sckfikitc 
0.  t  G  1:^8^  r^  i:8  —  ^^  S.»y-  izd  Ka^ive::-  S:.^:i.  Vide  ..\\>»r.  Met.  ^  mM 
tff  i,  i.'^-y  y^^jt:,  ^juri*  I<7a  XVI:  yji^  'Ci.  —  '•  Ä^^ay.  MeieSiolz.  L  c.  p»f .  tvi - 
»^  >e.Jtte*i  XV^»  Ävfc  v\a:r*  s*:u  1^78.  »  ^.  —  ^"  J^^ses.  The  Labcvc  I?S 
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»^  ^#t^o*,-r  W?^^r  iKC  Wvva-«LÄ*\r  1'^^  :i:  —  '  Grzilr  Hevitt  1  t  •« 
OMiirju^K  :  GyjfcAl.v  Inv,  ygy^  :t4^  --  *  Cwoenamn  c^-i-  ä«c  Joani.  15.  Mäi  iNi 
«»d   i8^   8ej<.    l>:<  «    K.s*^:!*:    1    :.   —   -     H-rw.:*    1.  c     —    Ver?:;.  az**«« 

187:    Nr  4o«  48    Ovatr^K   i  Gxxklv:  :>??    -.kc  :^f  .  D.-i.'tzx    Eüzb.  OS^ecr  T^m»^ 
t8">.    i:i    rjijc    i«:,>     Äixro      ^MJt^  K>b*ftfcr    r^uMcc.   1-7^    IIL  po^  !^.   Brock.  E*^ 
\Hi^-tr    \>i*«kt    r<;s^  \:il    p,<,f  ^     Ka^    :ni     am  J.^i;«-   er  OM««r.  IS81  fH- ^^ 
H.-    s     .^::^a-  iwc.  Oifainj^:;^   :>8Ö^   I^    Gm    Ä^L^OiTur«    Eisisciza.  l*65i,  pi^iS» 
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Erdbäder,  s.  Bad,  ii,  pag.  330. 

-    ErdbeerCUren,  s.  Diät   and    diätetische  Cnren,   V,  pag.  318. 

Erdige  Mineralquellen.  Die  Orappe  der  „erdigen  Mineralquellen^ 
umfasst  jene  Mineralwässer,  weiche  sich  durch  einen  hohen  Gehalt  an  Kallc- 
und  Magnesiasalzen  auszeichnen,  die  absolut  und  relativ  zu  den  übrigen 
Beatandtheilen  in  grosser  Menge  vorhanden  sein  müssen.  Diese  Mineralwässer 
haben  häufig  bedeutenden  Kohlensäuregehalt  und  enthalten  oft  nebst  den  sie 
charakterisirenden  Erdsalzen  noch  beträchtliche  Mengen  von  Eisen  oder  geringere 
Quantitäten  Chlornatrium.  Sie  treten  als  kalte,  wie  als  warme  Quellen  (mit  einer 
zwischen  +  18^  C.  und  51®  C.  schwankenden  Temperatur)  zu  Tage,  schmecken 
erdig,  fad,  zuweilen  süsslich  und  trüben  sich  an  der  Luft  durch  Ausscheidungen 
der  Erden. 

Die  meisten  erdigen  Mineralquellen  stammen  aus  Kalkgebirgen.  Alle 
geschichteten  Formationen  enthalten  Ealklager  und  alle  krystallinischen  Gesteine 
besitzen  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen  Ralksilicate.  Um  den  kohlensauren 
Kalk  aus  den  Kalklagern  aufnehmen  zu  können,  mnss  das  Wasser  viel  Kohlensäure 
enthalten.  In  dem  krystallinischen  Gesteine,  aus  welchem  die  meisten  kohlensäure- 
haltigen Quellen  kommen,  muss  das  Kalksilicat  erst  durch  die  Einwirkung  der 
Kohl^säure  in  Kalkcarbonat  umgewandelt  werden.  An  schwefelsaurem  Kalk 
sind  die  Mineralquellen  reich,  die  in  sedimentären  Gesteinen  ihren  Ursprung 
haben.  Gyps  wird  durch  Wasser  sehr  leicht  gelöst,  doch  ist  er  wahrscheinlich 
zuerst  aus  der  Umwandlung  von  kohlensaurem  Kalk  durch  Schwefelwasserstoff 
hervorgegangen. 

Die  erdigen  Mineralien  werden  zu  Trink-  und  Baiecuren  b3nttt2t.  Betreflfs 
der  pharmako dynamischen  Wirkung  in  ersterer  Richtung  kömmt  besonders  die  des 
in  Lösung  befindlichen  kohlensauren  Kalkes  in  Betracht.  Dieser  wirkt  (und 
in  ähnlicher  Weise  auch  das  kohlensaure  Magnesia)  im  Magen  säaretilgend,  auf 
der  Darmschleimhaut  secretionsmindernd  und  soll,  resorbirt,  eine  dem  Eisen  analoge 
Wirkung  haben.  Die  Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirksamkeit  des 
kohlensauren  Kalkes  auf  den  Stoffwechsel  haben  nur  spärliche  R'^sultate  ergeben. 
RiBSELL  und  HüENKB  fanden  starke  Sedimente  von  phosphorsaurem  Kalk  im  Urin, 
Abnahme  der  Phosphorsäure ;  der  grösste  Tbeil  des  eingenommenen  Kalkes  fand 
sich  in  den  Fäces,  und  zwar  als  phosphorsaurer  Kalk.  Sehr  wahrscheinlich  i^t 
die  Kalkzufuhr  speciell  auch  für  die  Knochenbildung  von  Bedeutung.  Bei  dieser 
spärlichen,  physiologischen  Ausbeute  betrachtet  man  die  Allgemeinwirkung  der 
erdigen  Mineralquellen  als  säuretilgend,  die  Secretion  der  Schleimhäute,  und 
swar  nicht  blos  des  Dirmtractus,  sondern  auch  der  Re^pirations-,  Sexual-  und 
Hamorgane  mindernd,  wobei  ihnen  aber  auch,  besonders  jenen  erdigen  Mineral- 
quellen, welche  Kalk  und  Eisen  corobinirt  enthalten,  ein  die  Ernährung  und 
Zellenbildung  fördernder  Einfinss  zugeschrieben  wird.  Vielfach  werden  auch  die 
kalten,  erdigen  Mineralquellen  als  diuretlsches  Mittel  betrachtet,  doch  muss 
hierbei  mehr  der  Kohlensäuregehalt  als  der  Gehalt  an  Kalksalzen  in  Anschlag 
gebracht  werden. 

Die  kalten,  erdigen  Mineralwässer,  welche  kohlensauren  Kalk  und 
reichliehen  Gehalt  an  Kohlensäure  besitzen,  sind  leichter  verdaulich  aU  die  erdigen 
Thermalquellen  und  jene  Quellen,  welche  vorwiegend  schwefelsauren  Kalk  enthalten. 
Im  Allgemeinen  lässt  man  2 — 5  Gläser  von  200  Grm.  täglich  trinken  und  steigert 
dieses  Quantum  nur,  wo  man  Diurese  oder  eine  Wirkung  auf  den  Darmcanal  zu 
erzielen  beabsichtigt. 

Die  Indicationen  für  den  innerlichen  Gebrauch  der  erdigen  Mineral- 
^oellen    sind    demgemäss:     Dyspepsien   mit   überschüssiger    Säurebildung    im 
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Magen,  clironische  Darmcatarrhe  mit  profusen  Diarrhoen,  clironiache  Broncbi&f 
catarrbe  mit  atarker  Secretion,  käsig  pneumonische  Procease  (Lungen tuberculose),. 
clironische  Catarrhe  der  Harnorgane  mit  Neigung  za  Concrementbildung  i 
Niervn  und  Blase,  chroniacbe  Gonorrhoe,  allgemeine  Störungen  der  Blntmiachunf 
und  Kuocbenbililung,  Scrophulose,  Rhacbitis  und  Osteom alacie. 

Den  Bädern  von  erdigen  Mineralquellen  wird  eine  „austrocknen de",  di« 
Secretion  der. äusseren  Haut  mindernde  Eigenschafit  zugeschrieben,  und  dam 
werden  besonders  nässende  Hautausschläge,  Eczeme,  Excoriationen ,  Mufk 
ciiernde  torpide  Geschwüre  als  lodicationen  angegeben.  Bei  Bfldern  erdiger  MinenA- 
quellen,  z.  B.  in  Leuk,  ist  die  übliche,  mehrere  (5 — 8)  Slunden  lang  dauernd« 
Anwendung  derselben  ein  bedeutsames  therapeutisches  Agens.  Diese  Bftder  wirkei 
dann  als  prolongirle  Thermalbäder  und  sind  darum  wirksam  bei  Hautkrankbeiien^ 
Geschwüren,  bei  IlyperHslbesien  und  Hyperkinesen,  bei  Syphilis  und  Mercurialismos^ 
bei  alten  Exsudaten  in  den  Muskeln,  Gelenken  und  Rnochen,  Rheumatismus 
Arthritis,  Periostitis,  Caries  u.  m.  a. 

Bei  einigen  erdigen  Mineralquellen  hat  man  dem  in  denselben  vorkommend! 
Stickstoffgas  eine  grössere  therapeutische  Rolle  zugetbcilt  und  dasselbe  eu  1 
lationen  benutzt.  Indess  kann  dieses  Gas  nur  eine  negative  Wirkung  haben' 
es  wird  vom  Organismus  in  keiner  Weise  verwerthet  und  der  Effect  besteht  nV 
in  der  Verdünnung  der  Einathmungahift ,  in  einer  Verminderung  des  Sauerstoff- 
gehaltes  derselben  und  in  einer  dadurch  gesetzten  Steigerung  des  Albmnng«- 
bedUrfnisses.  Wenn  sich  der  Stickstoff  aber  in  zu  groaser  Menge  an  die  Stelle  d« 
nottiwendigen  SauerstofTes  setzt,  dann  bringt  er  sogar  die  schädlichen  WirkungH 
dos  ungenügenden  Sa ueratuffgeh altes  der  Luft  hervor. 

ZüST/.  hat  die  Inbalationslurt  an  einer  solchen  erdigen  Tbermalijueile, 
L  i  p  p  8  p  r  i  n  g  e ,   untersucht   und  gefunden  : 
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Auf  diese  Gasanalysen  stQtzt  Züntz  die  Annahme,  dass  die  Inbatatiol 
solcher  Luft  folgende  Wirkungen  erziele:  Eine  unwillkürlich,  ohne  Anslrenganj 
der  Patienten  und  ohne  Hustenreiz  erfolgende  Verliefung  der  AthemzUge,  die  sow«^ 
an  »ich,  wie  durch  die  damit  verbundene  FÖnlcrung  der  Circulation  günstig  wirkei 
muss;  der  Einflusa  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten,  durch  die  Verdunstung  dea 
Gradirwerkes  wohl  auch  ozonreichen  Luft,  endlich  die  Gegenwart  eine«  seiner 
Natur  nach  allerdings  noch  nicht  bestimmten  Kohlen w aase rslofTcs ,  der  mOgliefatr 
Wii-e  narcotiairend  und  dadurch  den  Hustenreiz  unterdrückend  wirkt. 

Nach  BaüQEi.MANN  sind  die  stark  erethische  Bronchiahchleimhant 
besonderer  Neigung  zu  HämoptoS,  die  eitrige  Bronchopneumonie  und  die  Plenritia 
die  Haupt  indicationcn  für  Behandlung  mit  solch  mrelicirter  Luft  (IoBelbad)> 
Schon  nach  wenigen  Stunden,  während  welcher  die  Patienten  vor  den  Gniidir- 
werken  sitzen,  die  reichiicii  Stickstoff  spenden,  sehe  man  den  mächtiges  Uttstea- 
reiz  ganz  bedeutend  abnehmen  und  das  aufgeregte  Nervensystem  sieh  laffalleil 
beruhigen. 

Kalte,  erdige  Mineralquellen  sind  in  Contrexöfille,  Oribttr;^ 
nieraterquelle),  Marienbad  (ßudolfsquelle),  Wildungen;  erdige  TberBil-' 
quellen:  Bath  (60"  C),  luselbad  18-1<>  C),  Lenk  (bl"  C),  Lfppsprlngi 
'ai-aeC.J,  Szkleno  (24— CO^Cj,  Weissenburg  (26»C.J. 
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Uebersicht  der  erdigen  Mineralquellen  nach  ihrem  Gehalte: 


In  1000  Tbeilen  Wasser 


Kohlensauren  oder 

Feste  Bestandtheile 

schwefelsauren  Kalk 

oder  Magnesia 

1-90 

1-5 

3-00 

23 

1             3-77 

3-4 

1-44 

0-7 

;             198 

1-5 

2-40 

1-4 

3-21 

1-74 

3-20 

2-5 

;             1-60 

1-5 

4-80 

2-5 

Kisch. 

Bath 

Contrex^ville.     .     .     . 
Driburg  (Hersterquelle)    . 

luselbad 

Leuk 

Lippspringe    .... 
Marienbad  (Rudoifsquelle) 

Szkleno    

Weissenburg  .... 
Wildungen  (Thalqnelle)  . 


ErBCtiOn  (erectw,  von  ertgere,  aufrichten),  s.  Zeugung. 

ErBthiSmUS  (ipe^KTfjio^,  von  ep&O'C^o),  ich  reize),  Reizung,  öfters  auch  für 
Zustände  krankhafter  Reizbarkeit  („Nervenerethismus^')  gebraucht.  —  Erethistica, 
8C,  medicamina,  reizende  Mittel,  Irritantia. 

ErfriBrBn  (forensisch).  Unter  Erfrieren  versteht  man  im  weiteren 
Sinne  das  Absterben  des  ganzen  Körpers  oder  eines  Rörpertheiles  durch  starke 
Abkühlung,  im  engeren  Sinne  den  allgemeinen  oder  localen  Tod  durch  Gefrierkälte. 
Eine  scharfe  Scheidung  beider  Erfrierungsformen  ist  natürlich  nicht  möglich ,  da 
beide  ineinander  übergehen. 

Bis  zu  welchem  Grade  und  wie  lange  eine  Abkühlung  des  Körpers  ver- 
tragen werden  kann,  lässt  sich  für  den  Menschen  nicht  genau  bestimmen.  Thatsache 
ist,  dass  durch  kalte  Bäder  die  Körpertemperatur  bis  30®  C.  sinken  kann,  und 
dass  Reincke  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVI,  pag.  12)  bei  einem  34jährigen 
Arbeiter,  der  bei  einer  Lufttemperatur  von  -f  1®  C.  betrunken  und  erstarrt  auf 
der  Strasse  gefunden  wurde,  eine  Temperatur  von  blos  24 ^  C.  im  Rectum  constatirte, 
und  dass  trotzdem  Erholung  erfolgte.  Bei  Thieren  (Kaninchen)  macht  sich  nach 
A.  Walther  schon  bei  einer  Abkühlung  auf  18^  C.  (Aftertemperatur)  Abgeschlagra- 
heit,  Sinken  des  Pulses  und  Verlangsamung  der  Respiration  bemerkbar.  In  diesem 
Zustande  kann  das  Thier  bis  12  Stunden  verharren,  dann  tritt  Lähmung  der 
Muskeln  und  Nerven,  Gerinnung  des  Blutes,  Untergang  zahlreicher  Blutkörperchen 
und  der  Tod  ein.  Das  bis  auf  18^  C.  abgekühlte  Thier  vermag,  sich  selbst  über- 
lassen, sich  nicht  mehr  zu  erholen;  wird  jedoch  künstliche  Respiration  eingeleitet, 
so  steigt  die  Körpertemperatur  um  10^  C.  Wird  mit  letzterer  noch  die  Zufuhr  von 
Wärme  verbunden,  so  erholen  sich  die  Thiere  völlig  wieder,  selbst  dann,  wenn 
sie  anscheinend  todt  gegen  40  Minuten  dagelegen  haben.  Walthbb  konnte 
erwachsene  Thiere  bis  auf  9<>  C.  abkühlen  und  wieder  beleben,  Horwath  junge 
Thiere  sogar  von  5°  C.  an  (Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie.  1879,  pag.  414). 

Froatkälte  bewirkt  anfangs  Contraction  der  Hautgef^se  und  der  glatten 
Musculatur  der  Haut  und  später  Lähmung  derselben,  daher  die  anfängliche  Blässe 
und  nachträgliche  livide  Färbung  der  letzteren.  Im  weiteren  Verlaufe  hört  die 
Circulation  in  den  Hautgefässen  ganz  auf  und  die  Haut  wird  theils  dadurch  theils 
durch  die  directe  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Nerven  taub  und  später  ganz  gefühllos. 
Verlangsamung  des  gesammten  Kreislaufes,  Congestionen  in  den  inneren  Organen 
und  Behinderung  der  Oxydationsvorgänge  in  denselben  sind  die  Folge  dieser 
peripheren  Veränderungen,  die,  je  länger  die  Kälte  einwirkt,  auf  desto  tiefere 
Gebiete  sich  erstrecken.  Die  allmälig  sich  einstellende  Behinderung  der  Oxydations- 
vorgänge scheint  in  erster  Linie  das  Gehirn  und  Rückenmark  zu  beeinflussen, 
denn  Abgeschlagenheit,    Muskelschwäche   und  Sehläfrigkeit  gehören  zu  den  ersten 
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Erscbeinungen ,  die  sich  einstellen,  denen  im  weiteren  Verlaufe  ßlSruDgen  der 
Sinneaperccption  uui  des  UmkTermö^nB  nod  ein  comatdaer  Znstsod  fol^n.  B« 
—  3-9°  C.  gerriert  daa  Blut,  während  die  S&fte  der  oberflacMicberen  Körpertheila 
Bcbon  früher  eretarren  (Landois  I.  c,  pag.  413).  Hobwath  fand,  dasB  die  Kilta 
Vorzugs  weise  auf  die  Musculatur  lahmend  und  achliesslicb  tödtend  einwirke,  namentlioli 
auf  die  glatten  Muekelfagern,  da  diese  bereits  zu  einer  Zeit  gelähmt  sind,  tu  welchor 
die  quergestreiften  ihre  ContractionBfabigkeit  noch  nicht  eingebttsst  haben,  auch, 
bemerkt  er  mit  Recht,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  Erfrierungseffeete  nicht  blM 
die  Temperatur  des  Mediums,  sondern  auch  der  Grad  der  Abkübinng  des  KOrpen 
im  Auge  behalten  werden  muss,  welche  letztere  gegen  die  Tiefe  zu  immer  laDgsamer 
erfolgt,  so  dass  z.  B.  ein  frisches  FroBcbberz,  welches  er  bis  üur  Steinharte  gefrieren 
liess,  wieder  zu  pulsiren  anfing,  wenn  es  aufgelbaut  wurde,  w&brend,  wenn  dis 
Musculatur  dnrchwegs  auf  nur  --  5"  C.  abgekühlt  wurde,  die  Contractlbilitlt 
derselben  nnwiederbringlicb  erloschen   war. 

Bekanntlich  kann  der  Mensch  bei  guter  Kleidung  und  unter  sonst  normalen 
Verhällnissen  die  strengsten  Kältegrade  durch  längere  Zeit  aushalten,  wie  insbeaondere 
die  Polarexpeditionen  lehren.  Es  geht  daraus  hervor,  dass,  damit  „Erfrieren"  erfolge, 
ausser  der  Kälte  noch  gewisse  andere  Bedingungen  erforderlich  aind.  Man  kann 
in  dieser  Beziehung  äussere  und  innere  (individuelle)  Bedingungen  unterscheiden. 
Zu  ersteren  gehört  mangelhatle  Bekleidung,  deren  Einfluss  keiner  wetteren  Aoi- 
einandersetzung  bedarf.  Am  ungünstigsten  würden  sich  natürlich  die  Verhältnisse  bei 
vollkommen  nackten  Individuen  gestalten,  ein  Umstand,  der  bei  neugeborenen  Kindern 
sebr  leicht,  bei  älteren  Individuen  wobl  nur  ganz  uusnahmweise  vorkommen  kann. 
Bekannt  ist  femer ,  dass  bei  ruhiger  Luft  strenge  Kältegrade  leichter  vertragen 
werden,  als  ungleich  geringere  bei  heftigen  Winde  (scharfer  Luft),  letitere  umao- 
weniger,  als  bei  ihnen  nicht  blos  die  intensivere  Wärmeentziebuug,  sondern  aadi 
die  grössere  Anstrengung  in  Betracht  kommt ,  die  demjenigen  ,  welcher  gegen  die 
Windrichtung  vorwärts  zu  kommen  trachtet ,  darau.^  erwächst.  Von  den  inneren 
kommt  zunächst  das  Alter  in  Betracht.  Alte,  marastlsche  Leute,  bei  welchen  die 
wärmebildenden  Proceese  bereits  geschwächt  sind  .  können  leichter  unterliegen  als 
junge  kräftige  Individuen.  Neugeborene  werden  schon  ihrer  geringen  Masse  wegen 
früher  abktihlen  als  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ältere  Individuen.  Aach  Jrt 
bei  eben  Geborenen  die  Durchfenchtung  der  Kör p eroberflache  und  die  in  Folge  dtf 
Verdunstung  entstehende  intensivere  Wärmeentziehung  zu  berllcksichligen ,  sovie 
der  Umstand,  dass  dieselben  eben  ein  die  Körperwärme  der  Matter  beaitzendca 
Medium  verlassen  haben.  Trotzdem  wäre  es  niclit  unmüglich,  dass  NengeborrM 
auch  gegenüber  niederer  Temperatur  eine  verhältnisamässig  hohe  KeeislenzfäbigkeH 
zeigen,  da  solche  gegenüber  anderen  schädlichen,  inbesondere  gegenüber  asph)'- 
xirenden  Einflüssen  tbatsächlicb  besteht ,  da  ferner  die  Beobachiungen  vot 
0.  SOLTMANN  (Med.  Centralbl.  1ST5,  Nr.  14,  1876,  Nr.  23,  und  1878,  Nr  I9}f 
Tabchanoff  (Ibid.  1879,  pag.  14IJ  und  GusSEBOw  (Archiv  f.  Gynäk.  XIII, 
pag.  66)  lehren,  dass  neugeboreüe  Thiere  in  vielen  Beziehungen  ein  anderes  physio- 
logisches Verhallen  darbieten  als  ältere,  namentlich  ein  solches,  welches  an  dal 
bei  niederen  Thieren  zu  findendes  erinnerl,  und  weil  constatirt  isl ,  daas  Tbieft 
desto  leichter  und  desto  länger  hochgradige  Abkühlung  vertragen,  je  niedriger  m 
organiairt  sind  (s.   L.\NI)0IS  1.  c,  pag.  4141. 

Dass  kräftige  Personen  Erfrierungsgefahr  bedingenden  Einflüssen  leicbter 
zu  widerstehen  vermögen  als  schwächliche,  geaunde  leichter  als  kranke,  ut 
begreiflich.  Auch  ein  stärkerer  Fettpolster  dürfte  eine  veihftltnissmässig  gr^asert 
Resistenz  bedingen.  Dagegen  wird  durch  Erschöpfung,  durch  Hunger  oder  dber- 
grosse  Anstrengung  die  Resistenzl^higkeit  gegen  Kälte  herabgesetzt  und  der 
Erfrierungstod  begünstigt.  Auch  geistig  deprimirenden  Einflüssen  muss  eine  solch« 
Wirkung  zugeschrieben  werden,  ebenso  dem  Schlaf;  doch  ist  der  Schlaf,  in  welches, 
wie  die  Erfahrung  lebrt ,  die  Individuen  vor  dem  Erfrieren  zu  verfallen  pflegen, 
kein  normaler ,   sondern  eiu    durch  die  in  Folge  der  Kälte  eintretende 
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bedingter  Zustand.  Die  sobon  lange  verbreitete  Anschauung,  dass  Alkoholgenuss 
das  Erfrieren  begünstige,  bat  durch  den  Nachweis  der  temperaturherabsetzenden 
Wirkung  grösserer  sowohl,  als  auch  schon  kleinerer  Mengen  von  Alkobol  eine 
weitere  Stütze  gefunden.  Am  meisten  wächst  die  Gefahr  bei  Berausehung  durch 
die  bekannten  Symptome  derselben.  Eine  analoge  Wirkung  muss  auch  anderen 
Narcoticis  zugeschrieben  werden. 

Der  Sectionsbefund  Erfrorener  ergiebt  im  Allgemeinen  nichts  Charak- 
teristisches   und  es    kann  überhaupt    diese  Todesart   nur  aus  den  Umständen  des 
Falles  und  auf  dem  Ausschliessungswege  diagnosticirt  werden.    Die  erstarrte    oder 
gar  festgefrorene  Beschaffenheit  der  Leiche  beweist  keineswegs,  dass  Jemand  erfroren 
sei,    denn  diese    kann  natürlich    auch  erst    nach  dem  Tode    zu  Stande   kommen. 
Ebenso    ist    ein   Auseinandergewichensein    der  Schädelnähte,    wie    es  ELrajewski 
mehrmals    bei  Erfrorenen    beobachtete,    eine  Leichenerscheinung,    die    durch    die 
Ausdehnung  des  gefrierenden,  stark  wasserhaltigen  Gehirns  zu  Stande  kommt.  Von 
einzelnen    Beobachtern  (OosTON,    Bluhenstok)    werden    hellrothe   Hautfärbungen 
(Todtenflecke)  als  Leichenbefund  bei  Erfrorenen  angegeben.  Dieser  Befund  beweist 
keineswegs  den  Erfrierungstod,  denn  auch  an  anderweitigen  Leichen,  die  man  der 
Gefrierkälte  aussetzt,  z.  B.  in  Eiskellern  aufbewahrt,  kann  man  diese  Hautfärbungen 
auftreten  sehen,  und  es  ist  bekannt,    dass  auf  Eis   aufbewahrtes  Fleisch  ebenfalls 
eine  auffallend    rothe  Farbe  bekommt.    Die  Ursache    dieser  Erscheinung    ist  noch 
nicht    völlig    aufgeklärt.    Beobachtungen    und    Versuche    des   Referenten  (s.  „Die 
forensisch   wichtigsten  Leichenerscheinungen ^^    Vierteljahrschr.  f.    ger.  Med.  XXV) 
sprechen  'SafUr ,   dass  derselben  vielleicht  eine  Oxydation  des  Hämoglobins  in  den 
Hauthypostasen  (Todtenflecken)  zu  Grunde  liegt,  welche  in  vielen  Fällen  erst  beim 
Aufthauen    der  Leiche   und  der  damit  verbundenen  Durcbfeuchtung  der  Haut  und 
die  dadurch    vermittelte  Sauerstoffzufuhr    zu  dem  in  den  peripheren  Schichten  der 
Hypostasen    enthaltenen  Blute    zu  Stande  kommt.    Auch  die    hellrothe  Farbe    des 
Blutes    in    den    inneren    Organen,    die    von  Blosfeld   (Henkels  Zeitschr.  1860, 
pag.  147),  Ogston,  de  Crechio  und  Bluhenstok  (Maschka's  Handb.  der  gerichtl. 
Med.  785,  I)  hervorgehoben,  von  Samson-Himmelstern  als  nicht  constant  angegeben 
wird,  dfirfte  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sein.  Dieberg  („Beitrag  zur  Lehre 
vom  Tode  durch  Erfrieren."  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXVIII,  1)  giebt 
an,  dass  ihm  bei  den  31  von  ihm  ausgeführten  Sectionen  Erfrorener  eine  besondere 
helle  Farbe  des  Blutes  nicht  aufgefallen  sei ,    dass  aber    doch  das  Blut  nicht  jene 
dunkle  Farbe  besitzt  wie  Erstickungsblut.    Pouchrt  hat  gefunden,    dass  die  Blut- 
körperchen durch  die  Kälte  zerstört  werden.  Da  dieses  aber  auch  am  Leichenblute 
geschieht  und    insbesondere    beim  Wiederauftbauen    des  Blutes   mannigfache  Form- 
veränderungen der  Blutkörperchen  zu  Stande  kommen,  so  lässt  sich  diese  Thatsache 
diagnostisch  nicht  verwerthen.  Die  Hyperämien  innerer  Organe,  die  meistens  gefunden 
werden  und  deren  Entstehung  dem  oben  Gesagten  zufolge  begreiflich  ist,    sind  Hlr 
sich  allein  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  anderweitig,  z.  B.  beim  Erstickungs- 
tode, zu  Stande  kommen. 

■  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,    dass    bei  Erfrorenen    nach  Blosfeld    und 

BBt)CKE  die  Todtenstarre  das  Aufthauen  überdauern  kann ,  und  dass  bei  aufge- 
thauten  Leichen  die  Fäulniss  frühzeitig  auftritt  und  verhältnissmässig  rascher  als 
sonst  verläuft. 

Bezüglich  des  Vorganges  bei  Wiederbelebungsversuchen  an  Erfrorenen  sei 
auf  den  Artikel  Scheintod  verwiesen. 

Literuta r.  Ausser  der  bereits  citirten:  Stöhr,  Tod  durch  Erfriei*en.  Schneider's 
Annalen  d.  Staatsarznei  künde.  1845,  X.  —  Krajewski,  üeber  die  Wirkungen  grosser  Kälte 
»nf  den  Organismus.  Henke's  Zeitschr.  1861;  Schmidt's  Jahrb.  16t)l.  CX,  pag.  'MV.  —  Samson- 
Himmelstern,  Rjgaische  Beiträge  zur  prakt.  Heilk.  1862,  V.  pag.  40.  —  Ogston,  Leichen- 
befund nach  dem  Erfrierungstode.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1864,  N.  F.,  I.  pag.  149 
und  IX,  pag.  44.  —  Dieberg,  Hundert  gerichtliche  Sectionen.  Ibid.  1864.  —  Herg,  Bericht 
ftber  die  gerichtlich-medicinische  Tbätigkeit  im  Gouvernement  Archangel  in  den  Jahren  ISöi-J  bis 
1863.  Ibid.   1865.  —  Pouchet.   Med.  Time«.  December  1865.  —  de  Crechio,  Della  mort 
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äei  AbköhlnnK  liea  thieri sehen  Körpera,  Med,  Centralbl.  1866,  pap.  257.  —  Bock.  Dabar  de« 
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Erfrierung  (chirurgiach),  Uoter  Erfrierung  iCongelatioi  versieht 
man  diejenigen  VeräDcIerungeD ,  welche  die  Kälte  am  menschlichen  KOrpei 
Ganzen  oder  au  einzelnen  Theilen  desBelben  Lercorrnft.  Die  Temperatnren,  welch« 
hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  sowohl  individuell,  als  niiuh  der  Art  der  Mit- 
wirkung anderweitiger  Momente  sehr  verachiedeu.  Kinder  und  Greise ,  sowie 
marantische,  entweder  durch  Krankheiten,  Hunger  oder  durch  unzweckuftssige 
Lebensweise  geschwiichte  Personen  sind  mehr  zu  Krfrierunpen  geneigt,  als  kräftige, 
gesunde  Individuen.  Auch  die  Trunkenheit  ist  ein  sehr  begünstigendes  Moment 
schon  deshalb,  weil  die  Kälte  in  diesem  Zustande  nicht  in  normaler  Weise  empfunden 
und  durch  Muskelbewegungen  nicht  bekämpft  wird.  Im  Zustande  der  Ruhe  erfrieren 
die  Glieder  leichter  als  bei  bewegtem  Körper.  Ob  die  Rassen  sich  gegen  die 
Kälte  verschieden  verhalten,  wie  von  französischen  Autoren  angegebeu,  ist  bisher 
noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  —  An  äusseren  Momenten  ist  zunicbat  zu 
nennen  die  bewegte  Luft.  Während  bei  Windstille  selbst  sehr  hohe  K&lteerade  — ■ 
bis  — 41"  C.  —  noch  ertragen  werden,  wird  windiges  Wetter  schon  bei  halb 
hoben  Frostgraden  unerträglich  und  gefährlich.  Feuchte  Kälte  wirkt  unglinstiger 
als  trockene  Kltlte ;  im  nassen  Schnee  kommen  deshalb  erheblich  leichter  Erfrierung'-n 
zu  Stande,  als  wenn  derselbe  trocken  und  lose  ist ;  ebensu  kommt  es  verhUltni 
mftseig  leicht  zu  Erfrierungen  in  sehr  kaltem  Wasser, 

Die  zu  Erfrierungen  am  meisten  Anlass  gehenden  Medien ,  kalte  LufV 
kaltes  Wasser,  Schnee  nnd  Eis,  rufen  (Iberall  die  gleichen  Erscheinungen  herror. 
Man  musB  diese  Erscheinungen  in  allgemeine  und  Örtliche  trennen.  Unter  den 
allgemeinen  treten  zunächst  Frostschauer  und  ein  intensives  Kältegefühl  auf. 
Dann  entwickelt  sich  eine  immer  zunehmende  Müdigkeit  und  Neigung  sum  Schlaf, 
besonders  leicht  bei  starken  Muskel  anstreng  ungen  Wird  dieser  Neigung  nachgegeben, 
legt  sich  der  Mensch  zum  Schlafen  nieder,  so  geht  der  Schlaf  fast  ausnabmsloi 
unmerklich  in  den  Tod  über.  Hat  aber  das  Individuum  Willenskraft  genug, 
durch  fortgesetzte  Bewegungen  gegen  den  ErfrierungsCod  anzuk&mpfen,  so  nebmeo 
die  Sinne  allmälig  au  Schflrfe  ab,  das  Gesicht  umflort  sich,  ein  dumpfes  Braosee 
verdeckt  die  Gebörsempfindungen ,  der  Gang  wird  schwankend  und  unsicher  und 
bei  Fortdauer  der  Klltewirkung  stUr/t  der  Mensch  endlich  besinnungslos  zu  Boden, 
Erfolgt  der  Tod  schnell,  so  sind  kurz  vor  demselben  zuweilen  unwillkurticlier  Crin- 
und  Nasenbluten  boobacblet  worden ;  erfolgt  er  langsamer,  so  geschieht  du 
unter  sehr  allmäligem  Sinken  der  Körpertemperatur.  Man  hat  Menschen,  deren  Rectal- 
temperalur  nur  24°  C.  betrug,  zuweilen  noch  genesen  sehen;  andere  Male  erfolgte 
der  Tod  schon  bei  erheblich  höheren  Temperaturen.  Zugteich  mit  der  Körper- 
wärme sinken  Puls  und  Respiration afrequenz  mehr  und  mehr,  auf  40 — 50  Schllge, 
resp.  8  Athemzüge  in  der  Minute ,  bis  endlich  unter  zunehmender  Erstarrung  dm 
ganzen  Körpers  das  Leben  erlischt.  Darüber  können  freilich  Tage  hingehen. 
Keajewski  'j  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  durch  losen  Schnee  verschütteter 
Bauer  erst  am  12.  Tage  noch  lebend  aufgefunden  wurde,  während  das  Pferd 
seinem  Schiitleu  erfroren  war.  Der  Mann  genas  nach  zweimonatlichem  Sieohtbum 
vollkommen.  Hat  der  Erstarrungszustand  auch  nicht  so  lange  Zeit  gedauert 
ist  doch  die  Reconvalescenz  immer  eine  sehr  lang;iame  und  wird  nicht  selten  noch 
spät  durch  einen  plCtzlichen  Tod  unterbrochen.  Nach  der  Wiederbelebung  mtea 
heftige  Kopfschmerzen ,  Delirien ,  Besinnungslosigkeit  auf  und  können  sich  daran 
im  weiteren  Verlaufe  Lähmungen  schlie^sen,  deren  centrale  Natur  freilich  xweifel- 


Andere    Naelikrankheiten   sollen    unter    den    lücalen    VerÄndcrungen    be- 
'  «procben  werden. 

Untersncbt  man  die  Leiche  einea  Erft-orenen,  so  findet  man  die  Hautdecken 
blass,  so  lange  die  Kälte  noch  einwirkt,  während  sie  beim  Aufthauen  blan  worden, 
da  das  aufgethaute  Blut  die  Gef^swäude  durchdringt.  Üieae  Erscheinung  erklärt 
eich  durch  eine  erhebliche  Veränderung  der  Blutkörpereben,  welche  nach  den 
üntersuehnngen  von  Rollett  ') ,  zum  Theil  wenigstens  durch  Qerrieren  zerstört 
werden,  indem  die  färbende  Substanz,  das  Hämoglobin,  sich  von  dem  Stroma  scheidet 
und  sich  in  dem  Serum  auflöst.  Solches  Blut  bat  ein  lackfarbenea  Ansehen.  Die 
inneren  Organe  aollen  meist  auffallend  blnlreich  sein.  Krajkwski  I,  c.,  berichtet, 
dasa  die  ächädelnäbte  lose  seien,  was,  wenn  weiterhin  bestätigt,  sieb  atia  der 
physikalischen  EigenthUmlicbkeit  des  Wassera,  im  Augenblick  des  Gefrierens  einen 
grösseren  Raum  einzunehmen,  erklären  wUrde.  Die  scheinbar  grosse  Wichtigkeit 
eines  solchen  Befundes  für  die  forensische  MeJicin  erleidet  dadurch  erhebliche 
Binbusse,  dsm  das  gleiche  Phänomen  wie  an  den  Leichen  Erfrorener,  so  auch  an 
allen  anderen  Leichen  vorkommen  kann,  welche  dem  Gefrieren  ausgesetzt  waren. 
Die  locale  Einwirkung  der  Kälte  zeigt  sich  In  den  leichtesten  Graden 
dadurch,  daas  die  unbedeckten  Körperlbeile,  Gesicht  und  üände,  ein  frlscbrotbes 
Aussehen  bekommen,  während  bei  höheren  K^lltegraden  diese  Theile  weiss  werden 
und  bleiben  bis  zur  völligen  Erstarrung.  Die  Kälte  Übt  nämlich  zunächst  einen 
Hautreiz  aus ,  welcher ,  wie  andere  Hantreize,  Erweiterung  der  Capillaren  herbei- 
znfubren  scheint;  weiterhin  aber  treten  die  zusammenziehenden  Eigenschaften  der 
Kälte  in  den  Vordergrund,  welche  eine  dauernde  Verengerung  der  Gefässe  zu 
Stande  bringen.  Erst  beim  Wiedererwärmen  erfolgt  Oefäaslähmung  und  damit 
bläuliche  Verfärbung.  Mit  der  iäugeren  Dauer  der  Kältewirkung  entwickeln  sieb 
DUO  auch  an  den  übrigen  Weichtbeilen  Veränderungen,  welche  die  Erfrierung 
einleiten.  Die  Blutcirculation  wird  immer  schw.lcher ,  die  Blutkörperchen  erleiden 
nachweisbare  Veränderungen  ihrer  Form,  die  conlractile  Substanz  der  Muskel- 
fasern wird  starr.  Die  betroffenen  Kärpertheile  können  so  steif  frieren,  dass  sie 
leicht  abbrechen.  Am  leichtesten  geschieht  dies  am  Olir,  der  Nase,  den  Fingern  und 
Zehen,  nicht  etwa  deshalb,  wie  der  Laie  glaubt,  weil  diese  Partien  am  entfern- 
testen vom  Herzen  geiegen  sind,  sondern  weil  sie  in  Folge  ihrer  geringeren  Masse 
leichter  bis  in  ihre  innersten  Schichten  von  der  Kälte  beeintlusst  werden.  Au  einem 
80  erstarrten  Gliede  läsat  sich  nicht  erkennen,  wie  weit  dasselbe  erfroren  sei; 
erat  nach  dem  Aufthauen  zeigen  sich  die  Folgen  der  Erfrierung,  welche  man  nach 
Graden  zu  unterscheiden  pflegt.  Der  erste  Orad  charakterisirt  sich  durch  llaut- 
rtthong  und  massige  Schwellung,  welche  meistens  nach  Tagen  wieder  verschwinden, 
anweilen  aber  auch  eine  dauernde  Erweiterung  der  Capillaren  hinterlassen.  Im 
zweiten  Grade  kommt  es  in  Folge  der  Verlangsaraung  der  Oirculation  zur  Sfase 
und  damit  zur  Blasenbildung,  welche  entweder  keinen  oiler  nur  einen  oberflächlichen 
Snbstanz Verlust  herbeinthrt.  Der  drille  Grad  umfasst  die  Formen  der  Frostgangrän, 
vom  Hautbrand  bis  zum  Brand  eines  ganzen  Gliedes.  Fri<:mmert  und  Loppian '^), 
welchen  auch  Sonnenbürq  °)  folgt,  geben  eine  Eihtheilung  in  5  Grade,  wobei 
hauptsächlich  die  Tiefe  des  Brandes  als  Eintheilnngsprincip  verwerthet  ist;  dem 
praktischen  Bedürfniss  durfte  indessen  die  einfachere  Eintheilung  besser  entsprechen, 
nusal  da  im  Beginne  der  Folgezustände  die  Abgrenzung  der  verschiedenen  Grade 
aebr  schwierig  ist. 

Die  Erfrierungen  ersten  Gr.ides  werden  von  dem  Patienten  häulig  '^o 
lange  nicht  bemerkt,  bis  er  in  einen  warmen  Raum  kommt.  Dann  entsteht  in  ileni 
bis  dahin  an ästbeti seilen  Körpertbeil  heftiges  Brennen,  sowie  Anschwellung  des- 
selben ,  selbst  leigigos  Oedem.  Während  die  erfrorene  Partie  vorher  blass  war, 
flirbt  sie  sieb  nun  intensiv  roth,  indem  die  verengerten  Capillaren  sich  wiederum 
erweitern  und  in  Folge  von  Lähmung  weit  bleiben.  Wie  schon  erwähnt,  verschwinden 
diese  Erscheinungen  gewöhnlich  bereits  nach  wenigen  Tagen  Beim  zweiten  Grade 
entatehen  auf  der  dunkelgerOtheten  Haut  Blasen,  die  nach  Entleerung  ihres  Inbaltea 
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eintrocknen  und  eine  Borke  bilden,  welche,  ohne  eine  Narbe  za  UnterliMi, 
abfällt;  in  anderen  Fällen  aber  bildet  sich  nach  Abfall  der  schiniitsig-Vniin 
Borke  ein  torpides  Geschwür,  welches  erst  durch  Eiterimg  lanf^sani  zur  Ainhttliig 
kommt.  In  diesen  schwereren  Fällen  ist  es  schon  nicht  leieht ,  von  voralierea  n 
entscheiden,  ob  nicht  auch  partielle  Gangrän  erfolgen  wird  ;  denn  an^  beiai  diilla 
Grade  finden  sich  anf  der  Oberfläche  des  erfrorenen  Gliedes  Blasen.  BleikC  ik 
Gangrän  auf  die  Haut  beschränkt,  so  stösst  sich  dieselbe  gewöhnlich  aehoD  ia  Itr 
ersten  Woche,  nicht  selten  aber  viel  später  ab  und  es  erfolgt  langsame  Vemarba^. 
Ist  endlich  ein  ganzes  Glied  brandig  geworden,  so  entsteht  ein  Bild,  wel^ 
nicht  wesentlich  von  demjenigen  bei  anderen  Brandformen  verschieden  ist.  Uiler 
starker  Röthung  der  angrenzenden  Haut  und  bläulich  grauer  VeHlrbosg  da 
abgestorbenen  Gliedes,  welche  ein  Ausdruck  der  fauligen  Zersetzung  des  Hämat» 
ist,  bildet  sich  eine  Demarcationslinie ,  in  deren  Bereich  die  Haut  sich  tront 
so  dass  ein  allmälig  sich  vertiefender,  mit  Eiter  gefüllter  Graben  das  Kraake 
vom  Gesunden  abgrenzt.  Die  Sehnen  pflegen  dem  Zerfall  am  längsten  za  wider- 
stehen, so  dass  zuweilen  brandige  Glieder,  welche  nur  Sehnen  entbalteD.  wodk 
beweglich  sind,  während  dagegen  die  Gelenkbänder  bald  nachgeben.  Sich  wähä 
tiberlassen  pflegt  das  brandige  GiieJ  sich  in  dem  nächst  tieferen  Gelenk  abuistowi, 
so  dass  dann  unter  Umständen  der  Knochen  so  weit  vorsteht,  dass  eine  Cebcr 
häutung  ohne  Kunsthiife  nur  schwer  oder  gar  nicht  erfolgt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Abgrenzung  and  AbtrenDung  nick 
immer  gefahrlos  vor  sich  gehtn  kann.  Zuweilen  entwickeln  sich  schon  vor  vöUi|:cr 
Demarcation  septische  Processe,  welche  das  Leben  in  Frage  stellen;  aber  imk 
nach  erfolgter  Abgrenzung  können  Abscesse  und  Phlegmonen  in  den  beoachbina 
Weichtheilen  auftreten,  kann  Aligemeininfection  durch  Resorption  septischer  StA 
oder  durch  Tbrombcnzerfall  zu  Stande  kommen,  kurz,  Septikämie,  Pyimie.  aickt 
selten  auch  Tetanus  bedrohen  bei  Erfrierung  grösserer  Glieder   das  I.«ebeD. 

Eine  eigenartige  Form  der  Kältewirkung  stellen  die  Frostbealen  (pemümmj 
dar.  Sie  entstehen  am  häufigsten  an  Händen  und  Ftissen,  seltener  im  Gesicht,  la 
den  Obren  und  am  Penis  bei  Leuten,  welche  viel  in  Nässe  und  Kalte  sich  aif- 
zuhalten  gezwungen  sind,  wie  Köchinnen,  Materialwaarenhandlern ,  Apotheken: 
sie  treten  aber  auch  als  alljährlich  wiederkehrendes  Leiden  bei  anämischen  ai4 
chlorotiscben  Personen  unter  Temperaturen  auf,  welche  gesunde  Menschen  noek 
kaum  bertthren.  Die  erkrankten  Glieder  schwellen  entweder  im  Ganzen  oder  ii 
Form  eines  mehr  umschriebenen  Knotens  an ,  die  Haut  ist  intensiv  roth ,  In  der 
Kälte  blauroth  gefärbt,  an  den  geschwollenen  Stellen  entsteht  in  der  Wime. 
besonders  im  Bett,  auch  bei  Thauwetter,  ein  unerträgliches  Brennen  und  Jockei: 
das  dadurch  veranlasste  Kratzen  und  anderweitige  mechanische  Insulte  fUun 
allmälig  zu  Excoriation  und  Verschwärung;  es  entwickelt  sich  ein  torpides  Geschvtr 
mit  bläulichen  Rändern ,  welches  ein  dünnes  Secret  absondert  und  nur  geriaft 
Heilungstendenz  zeigt.  Kommt  indessen  die  Heilung  zu  Stande ,  so  pfle^  ciM 
Frostbeule  an  dieser  Stelle  nicht  wiederzukehren.  Nicht  so  insultirte  Beoleo  m- 
schwinden  gewöhnlich  im  Sommer,  um  im  Herbst  oder  Winter  wiederzakebrea  wU 
sind  ein  sehr  lästiges,  schwer  zu  beseitigendes  Uebel. 

Einige  eigenthtimliche  Nachkrankheiten  örtlicher  Erfrierangci  m 
Gefässen,  Nerven  und  Muskeln  verdienen  erwähnt  zu  werden.  F.  v.  Winiwarti»'' 
hat  eine  eigenartige  Gefässerkrankung  beschrieben,  welche  Arterien  and  Veaea 
jene  am  stärksten,  des  erkrankten  Beines  betraf  und  in  einer  allmälig  das  Lamt» 
verschliessenden  Wucherung  der  Intima  ohne  Neigung  zu  regressiven  Metamorpbaici  I 
bestand.  Gangrän  der  grossen  Zehe  und  immer  zunehmende  Infiltration  und  EiterffC  I 
nöthigten  nach  langer  Krankheit  zur  Unterschenkelamputation.  An  demaelbea  Bfii  J 
fand  sich  auch  ein  chronischer  Wucherungsprocess  an  den  Nerven.  —  ümm  ämf^  I 
die  Erfrierung  die  Gefässwände  erhebliche  Veränderungen  erleiden,  nslcrtiiff  ■ 
keinem  Zweifel;  doch  scheint  in  den  meisten  Fällen  allmälig  ein  Ausgleich  <■••    ff 
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in  Folge  von  Kältewirkung  bekannt.  Das  sogenannte  Malum  perforans  pedis, 
welches  zuweilen  nach  Erfrierung  beobachtet  worden  ist,  dflrfce  im  Wesentlichen 
als  nenroparalytisches  GeschwOr  aufzufassen  sein,  wenngleich  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  auch  Veränderungen  der  GeflUiswände  zu  ulcerativen 
Processen  der  Fusssohle  Anlass  geben  können.  Endlich  ist  von  Kraske^)  eine 
eigenthümliche  Veränderung  der  quergestreiften  Muskeln  beobachtet  worden,  welche 
sich  durch  massenhaften  Zerfall  der  contractilen  Substanz  und  lebhafte  Regenerations- 
vorgänge in  der  UmgebuDg  der  zu  Grunde  gegangenen  Fasern  charakterisirt,  so 
dass  an  Stelle  der  Mueculatur  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Narbengewebe  tritt. 
Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  die  gleichen  Vorgänge,  welche  Lbsbr  ^)  neuerdings 
als  ischämische  Muskelläbmungen  im  Anschluss  an  zu  feste,  die  Circulation  behin- 
dernde, circuläre  Verbände  beschrieben  hat.  Kraske  vermuthet  gewiss  mit  Recht, 
dass  sich  durch  diesen  Vorgang  ein  Theil  der  sogenannten  rheumatischen  Lähmungen 
und  Contracturen  werde  erklären  lassen. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  geht  hervor,  dass  die  Prognose 
der  Erfrierungen  von  einer  Reihe  von  Umständen  abhängig  und  dass  dieselbe 
immer  mit  Vorsicht  zu  stellen  ist.  Handelt  es  sich  um  kräftige  Individuen,  ist 
Respiration  und  Herzschlag  noch  leidlich  gut,  so  wird  man  immerhin  noch  hoffen 
dürfen.-  Ob  und  wie  weit  Erfrierungsbrand  sich  entwickein  werde,  ist  von  vorn- 
herein gewöhnlich  nicht  zu  sagen.  Rei  Beschränkung  des  Brandes  auf  kleinere 
Gliedabschnitte  ist  die  Prognose  meistens  gflnstig:  bei  weitergreifendem  Brande 
indessen  wird  die  Sache  bedenklicher,  besonders  wenn  das  Glied  schnell  der  feuchten 
Form  des  Brandes,  d.  h.  der  Fäulniss,  verfllllt.  Dann  ist  Alles  von  einer  schnellen 
Amputation  abhängig.  Diese  Gliedabsetzungen  werden  im  Allgemeinen  recht  gut 
ertragen  und  bieten  bei  Anwendung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  noch  eine 
bessere  Prognose,  als  dies  früher  schon  der  Fall  gewesen. 

Die  Behandlung  der  Erfrierungen  hat  in  erster  Linie  die  Wiederher- 
stellung der  Circulation  zur  Aufgabe.  Dieser  Aufgabe  entsprechen  nachfolgende 
zwei  Grundsätze:  1.  Man  soll  die  Erwärmung  des  ganzen  Körpers  sehr  langsam 
vornehmen.  2.  Man  soll  im  erfrorenen  Gliede  von  vornherein  die  Stase  zu  ver- 
hindern suchen.  Dem  ersten  Grundsatze  entsprechend,  darf  ein  Erfrorener  nicht 
sofort  in  ein  warmes  Zimmer  gebracht  werden,  sondern  man  bringe  ihn  in  einen 
kühlen  Raum,  entkleide  ihn,  reibe  den  ganzen  Körper  mit  Schnee  oder  mit  kaltem 
Wasser  ab  und  bringe  ihn  dann  in  ein  temperirtes  Bad.  Sobald  der  Erstarrte 
wieder  schlucken  kann,  gebe  mau  ihm  innerlich  Analeptica;  andernfalls  müssen 
dieselben,  am  besten  Liquor  ammon.  anisat.  mit  Aether  oder  Oleum  camphoratum, 
durch  subcutane  Einspritzung  zugeführt  werden.  Das  kühle  Bad  soll  im  Laufe 
von  2 — 3  Stunden  allmälig  bis  dO<^  C.  erwärmt  werden.  Erst  dann  kann  man 
den  Kranken  in  ein  gewärmtes  Bett  überführen. 

Schon  während  des  Bades  soll  indessen  auch  auf  die  zweite  Indication 
Rücksicht  genommen  werden,  da  nur  dann  ausgedehnter  Gliederbraud  verhindert 
werden  kann.  Das  mächtigste  Mittel  zu  diesem  Zwecke  ist  die  verticale  Suspension 
der  Glieder.  Während  dieselbe  im  Bade  nicht  voll  ausgeHlhrt  werden  kann,  sondern 
nur  auf  eine  Hocblagerung  der  gefährdeten  Glieder  beschränkt  werden  muss,  soll 
sie  bei  theil weiser  Erfrierung  möglichst  bald  zur  Anwendung  kommen.  Man  befestigt 
die  Beine  oder  Arme  auf  Schienen,  hängt  diese  senkrecht  an  Schnüren  auf  und 
wird  d^nn  beobachten  können,  dass  Glieder,  welche  bereits  blau  und  kalt  gewordeu, 
unwiderruflich  dem  Brande  verfallen  schienen,  allmälig  und  stückweise  ihre  normale 
Farbe  wiedergewinnen  und  ganz  oder  tbeilweise  erhalten  bleiben.  Die  verticale 
Aufhängung  befördert  in  ganz  ausserordentlicher  Weise  den  venösen  Rückfluss  und 
bildet  dadurch  das  mächtigste  Hinderniss  der  so  verderblichen  Stase,  welche  durch 
die  nach  der  Erfrierung  stets  auftretende  GefUsslähmung  so  sehr  begünstigt  wird. 
Zugleich  empfiehlt  es  sich,  um  jeder  Zersetzung  bei  etwaigem  Brande  von  vorn- 
herein zu  begegnen,  das  Glied  mit  einem  nicht  drückenden  LiSTKR'schen  Verbände 
zu  bedecken. 
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beulen  etc.,  bei  empfindlichen  Personen  schon  unter  der  Einwirkung  niederer  Wärme- 
grade. Nur  die  Erfrierung  lässt  sich  in  dieser  Weise  anatomisch  genau  sicherstellen, 
die  Erkältung  nicht.  Indem  zur  Erkältung  nun  alle  anderen,  im  Menschen  vor- 
kommenden Eältewirkungen  gerechnet  werden,  entsteht  ein  buntes  Bild.  Dies  Bild 
gewinnt  nicht  an  Klarheit  dadurch,  dass  es  sich  um  die  rerschiedensten  patho- 
logischen Effecte  in  den  mannigfaltigsten  Geweben  unter  höchst  mannigfaltigen 
äusseren  Einwirkungen  handelt.  Während  die  Erfrierung  zugleich  einen  ätiologischen 
und  einen  Erankheitsbegriff  bezeichnet,  ist  die  Erkältung  zunächst  nur  ätiologischer 
Begriff,  der  den  verschiedensten  Krankheiten  zu  Grande  liegen  kann.  Durch 
diese  Buntheit  ist  es  denn  gekommen,  dass  die  Erkältung  auch  als  Krankheits- 
ätfologie  geradezu  geleugnet  werden,  der  Begriff  jedenfalls  in  starken  Misscredit 
gerathen  konnte. 

Die  Erkältung  gänzlich  leugnen  hiesse  jedoch  behaupten,  dass  unser 
Körper  mit  einem  ausreichenden  Wärmeschutz  von  der  Natur  versehepi  sei.  Wenn 
wir  ausser  der  Erfrierung  keinen  anderen  Kälteschaden  davontragen  könnten,  so 
brauchten  wir  nur  die  Endtheile  unseres  Körpers  und  seine  Spitzen  vor  Erfrierung 
zu  schtitzen  und  blieben  im  Uebrigen  intact.  Dass  R|^mpf  und  Bauch  jedoch  nicht 
bei  starker  Kälte  frei  getragen  werden  dürfen,  beweist  der  Umstand,  dass  kein 
wildes  Volk  des  Wärmeschutzes  vollständig  entbehrt.  Dabwin  giebt  zwar  an,  dass 
die  Feuerländer  fast  nackt  unter  einem  unwirthlichen  Clima  aushalten  sollen ;  doch 
hat  Feuerland  seinen  Namen  davon,  dass  die  Bewohner  stets  Feuer  unterhalten, 
also  in  dieser  Art  Wärmeschutz  suchen.  Auch  ist  der  Frost  dort  weniger  streng  als 
in  England  und  die  Bewohner  sind  daran  gewöhnt,  ihre  Haut  stets  mit  Seehunds- 
thran  einzuschmieren.  Wir  können  dreist  sagen,  dass,  wenn  die  alten  barbarischen 
Völker  es  in  den  unwirthlichen  Ländern  Nord-Europas  nicht  ohne  Pelze  und 
ähnlichen  Schutz  ausgehalten  haben,  dies  überhaupt  der  menschlichen  Natur 
unmöglich  ist.  Wie  sollte  dies  auch  anders  sein ,  da  ja  der  Mensch  allein  allen 
Thieren  gegenüber  von  Natur  nackt  ist,  alle  übrigen  also  bereits  einen  natürlichen 
Wärmeschutz  gemessen.  Ist  es  doch  gerade  dieser  Mangel  der  menschlichen 
Natur,  der  durch  den  Zwang  zu  Kleidung,  Wohnung,  Heizung,  wie  kein  anderes 
Bedürfniss,  zum  Ausgangspunkt  der  menschlichen  Civilisation  geworden  ist. 

Die  Erkältung  leugnen  heisst  kühn  behaupten,  dass  Jeder  von  uns  auch 
in  jedem  Zustande,  im  ruhigen  also  und  im  erhitzten,  jeden  Körpertheil  ungestraft 
der  Kälte,  wie  der  Nässe  aussetzen  darf,  dass  wir  erhitzt  in's  Wasser  springen 
können,  erhitzt  aus  dem  Ballsaal  in  leichter  Toilette  in  die  Wintemacht  hinaus- 
eilen können,  und  dass,  wenn  nur  Erfrierung  darauf  nicht  erfolgt ,  jeder  sonstige 
pathologische  Effect  mit  der  vorangegangenen  Erkältung  nicht  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  dürfe. 

Die  Abhärtung,  welche  gegen  dieses  ätiologische  Moment,  mehr  wie  gegen 
jedes  andere,  stattfinden  kann,  und  welche  nicht  nur  zu  Wege  bringt,  dass 
einzelne  Völker  in  der  That  mit  geringem  Wärmeschutze  auskommen,  sondern  dass 
Jeder  von  uns  die  stets  entblössten  Körpertheile,  die  Hände  und  insbesondere  das 
Gesicht,  sich  wenig  erkältet,  beweist,  dass  wir  es  jedoch  hier  allerdings  mit  einer 
in  der  That  schwer  zu  umgrenzenden  und  auch  leicht  zu  modificirenden  ätiologischen 
Potenz  zu  thun  haben. 

Wir  werden  am  sichersten  gehen,  wenn  wir  von  den  experimentell  nach- 
weisbaren Elementar-Wirkungeu  der  Kälte  ausgehen. 

Wirkung  auf  das  afficirte  Blutgefässnetz.  Die  Kälte  wirkt 
contrahirend  auf  die  Blutgefässe,  sowohl  feucht  wie  trocken,  im  Allgemeinen  so 
lange,  als  der  Eindruck  der  Kälte  dauert.  Dann  erschlafft  das  GefUss,  das  Blut 
ttrömt  wieder  ein,  desto  langsamer,  je  länger  vorher  die  Contraction  war.  Je  grösser 
das  Terrain  ist,  welches  von  der  Kälte  getroffen  worden,  desto  grösser  also  stets 
die  dislocirte  Blutmenge.  Dieselbe  kann  bei  starker  Erkältung  der  Extremitäten 
dnrch  Fall  in  kaltes  Wasser  eine  sehr  erhebliche  sein.  Die  dislocirte  Blutmenge 
ibhlt  nicht  nur  ihrem  bisherigen  Körpertheil,  sondern  sie  ist  auch  anderwärts  über- 
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fltBsig  und  schldlieh.  Solche  dialocirto  Blitmeage  wird  bei  Herzleiden,  Nei^«^ 
so  Blntmigen,  Gefitebilleliifkeit,  ABearyBiiieii,  Arterien-Degeneration  rar  Spragn^ 
der  Geflase  fthren  könneB.  Eb  noterfiegt  deninaeh  keinem  Zweifel ,  äim  Bltf- 
didocaiioD  diveh  amfangreiehe  ErkUtvng  unter  obigen  prfldisponirei^eo  T«Ui- 
nissen  in  den  TerhingnissToUsten  RSckwirkvngen  IUhren  kiuin.  Die  Rflekwirkn^ 
werden  un  so  lli^;er  danem  mid  un  so  intennTer  sein,  je  nndauemder  die  iamat 
Anämie^  je  Ungsamer  die  Rfiekkehr  des  BMes  in  die  alten  Geftsse  eintritt  Wie 
weit  dnrck  Lftkmong  der  Yasomotoren  diese  Einwirkung^  modifidirt  wiri 
ist  eine  noeh  wenig  erörterte  Frage.  In  «meinen  Fällen  hat  der  Gefftsskranpf 
nach  Erkftltsng  Jahre  lang  gedauert,  so  dass  der  Fnss  swar  im  Dampfbad  sehwitm. 
aber  aneh  dann  kälter  als  der  andere  blieb. 

Eine  nenerdings  erst  erkannte  Krankheit,  die  periodische  Hftmoglolii- 
urie,  xeigt,  dass  die  Kälte  aneh  bei  gewissen  Zuständen  der  filntkörper^ 
einen  hochgradigen  Ff»i!^<>««  aof  deren  Bestand  ansflben  kann,  da  bei  ihr  leiehtMiP 
Erkältung,  Durdmässung  ron  Händen  und  Fassen  bereits  im  Stande  ist,  6mm 
An£iU  der  Krankheit,  d.h.  also  einen  rapiden  Unter^an^,  einen  Zerfiil 
der  rothen  Blutkörperchen  zu  erieugen. 

Wirkung  auf  die  Temperatur.  Eatkleidang'  in   einem  Zinuno-  t« 
19*  C.  genagt  schon,  um  die  Temperatur  der  Achselhöhle  nach  korxem  Ansteigfi 
zu  dauerndem  Al^dl  zu  bringen  vSexatoe'i  :  erst  bei  27*  Lnfttemperator  behaipMC 
der   unbekleidete  Mensch   seine  Normahemperatur.    Noch    weit    empfindlicher  ab 
gegen  LuftabkUhlung  ist  der  Men^h  gegen  Abkflhlung  doreh^s   Wasser,    wel^ 
ja  auch  seinerseits  eine  weit  grössere  Wärmecapacität  besitzt.   Wfthrendjder  aaek» 
Mensch   sich   bei  27'  Luftwärme   wohl   fthh,    ftUilt  er    sich    im   Wasser  erst  Ui 
32 — 36*  Wasserwärme   bei   gleichem  Behagen.     Daraus   g^dit    hel^or,    da«  alk 
Temperaturen  unter  obigem  Maasse.  die  grossere  Körperfläehen  treffen,   Tempentir 
rerminderungen  derselben  nicht  nur.  sondern  auch  des  ganzen  Körpers  zu  eRSSfci 
im  Stande   sind.    Wenn  Temperaturabl^e   nicht  immer  oder  nnr    aof  kurze  Zot 
eintraten,    so  liegt  es    an  Reactiocsbestrebungen .    welche  zum  Tbeil    spontan  ea- 
treten ,    welche  wir  zum  andern  Tkeil  künstlich  herbeiführen.     Immer  mflssea  v? 
uns  aber  bewos^  bleiben«  da$s  $okhe  Reactionsbewesungen  nothwendi^  sind,  icn 
wo  sie  fortiaUen,  bei  Gelähmten,  Becüubtirn  etc..  reigt  sich  sofort   der  Sch^es  :i 
seiner  völlig  uncompecsirtcn  Gn>$$e.    IX>ch  reichen  alle  diese  Reactionsbestrebunfti 
nnr  bis  in  einem  ärewi5$en  Grade  aus:    sehr  langer  Aufenthalt    in  kaltea 
Wa^iser  Ährt  stet?  lu  sehr  bedectvnien  TemperaturabAllen  und  deren  secnsdim 
Fols^^n.   lV:5tv»  mehr  wird  dies  der  Fall  sein,  je  wärmer  der  Körper  nrsprdngiicfa  w 
idurvh  l>^e^»I:^:re3^unc,  TeNfrh^  ivni:.  als  er  dem  Erkältungseinfiasse  nnterltf. 
Beiretfs  Jer  Raainohen  wird  a'.soann  \oc  Las^as  angegeb«u    dass,   wenn  sie  ae 
einer  ^^:s^p^!ln^^^?IrperarlI^  vv>o  oo'  pl^alioh  stark  abgekohlt  wurden,  sieh  ZiOfn 
ttn.i  mituBTer  l^iairrhvve  rtiirte:   aav*h  I — i  Tap«  erhebt  sich  die  Temperatur  um  1*3 
und  ffs  tn::  Albattinur.e  e:-^,  Nieren.  Leber.  Lungen,  Herz,  Xervenscheiden  wäm 
Spurva  XEikrv^kopTscher  Ep:rt::d*rc.   Wkhc^er  ist,  da»  nach  starken  Abkthlawi 
voa  M«rnscheo  ucd  Fhitrer.  ;<?^et«cil  das  G  leichire w  icht  zwischen  Wär■^ 
productiv^n  und  Wirstrabirabe  act  •*- ^ere  Zeit  gestört  ist,   indem  <fie  tbtt' 
lebenden  loiividue :  ach:  Kvvii  iVre  NortMÜteas.-eranir  erreichen,    sondern  dieici^ 
tbersehreiten.  e.n  erhebliche*  Fieber    bis  ?^M   beim  Meosehea.  bei  Kaninchen  wMtk 
viel    sxArkrrvn  Abk::blj:r^n    bs  -4:?'  0.     bekv>aLKeo    und    stark  abmagern.     Ah» 
sekon  ttaeh    cer-.rcerea  Abkiih*ttncea  is5  naehpfwiesen.    dass   darnach  ecv 
Verraehruüi:  de:?  S:odfi=:.>a:iif*.  itao  i»ar  der  KohleasJare  und  aicht  der  Albuminitt. 
un^^r  Wncitti-^r.^  der  Ntr^wi  d«rei  Eiawirkas^  auf  die  Maskeln   stattfindet.    Vm 
sind   Abkfthliuj^es .     .:  e     brerw.ts    wv^kl    schvMi    :n    das    Gebiet    der    sewdhnlicki 
Eria:::iac  fallec.    \z  dec  rex^rratural^Wa.  de«  C^rtliirhea  sowv^l  wie  dea  MÜft 
meires  und  den  i'4.^rb  s:v'  b<^i'Jr^te«  Yw^kaoeraujCea.   '.edr:  besonder»  fÄr  gesehwiekir 
und   Srreits  !eidea:e    i:d.\>d*Äee  ecae  ^^aei**^  er^Kvber  Versehlimmerung  und  ^^ 
>:x:\:.zi:  ihrer  l.e^d■?!:    Vor  cas^  Vsc^siwer  Bedeanuu:  w.rd  dieser  TempentnrvM 
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für  die  Schleimhäute,  welche  mit  der  Aussenluft  unmittelbar  communiciren.  Wir  sehen 
deshalb  die  Nasenschleimhaut,  die  der  Mundhöhle,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  aber 
auch  die  der  Augen ,  vorzüglich  oft  unter  Erkältungen  leiden.  Die  Temperatur- 
wirkungen erstrecken  sich  dabei  nicht  blos  auf  die  Oberfläche,  sondern  gehen  in 
die  Tiefe;  man  erkältet  sich  vom  Bauche  aus  die  Bauchhöhle,  resp.  den  Darm, 
von  der  Brustwand  Brustfell  und  Lungen,  vom  Halse  die  Luftröhre,  vom  Kreuze 
die  Nieren  und  das  Rückenmark.  Jedoch  muss  gerade  bei  diesen  Temperatur- 
wirkungen festgehalten  werden,  dass  sie  am  leichtesten  ausbleiben,  wenn  unmittelbar 
darauf  Reibung  des  afficirten  Körpertheils ,  starke  Bewegung  desselben  oder  des 
ganzen  Körpers  stattfindet.  Umgekehrt  prädisponiren  Erschöpfung  und  üebermüdung 
in  gleichen  Fällen  zur  Erkältung.  Ganz  besonders  empfindlich  sind  die  inneren 
Organe,  wenn  sie  entblösst  werden,  gegen  Wärmeverlust.  Die  Blosslegung  der 
Baucheingeweide  an  der  Luft  bei  Ovariotomien,  Laparotomien,  bei  Luftwärme  von 
15 — 18®  C.  oder  bei  Drainirung  mit  Salzwasserlösung  bringt  die  allgemeine  Körper- 
temperatur auf  23<^,  ja  auf  18<>  herunter  und  veranlasst  den  Tod. 

Directe  Nervenwirkungen.  Dass  Kälte  reizend  am  Anfange,  später 
lähmend  auf  die  Nerven  wirkt,  ist  für  höhere  Kältegrade  anerkannt.  Wie  weit 
dies  bei  niederen  Kältegraden  stattfindet,  ist  noch  wenig  erörtert.  Doch  wird  es 
sich  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen  lassen,  dass  ein  in  einer  Zahnlücke  offen 
liegender  Nerv  durch  einen  kalten  Windstoss  leicht  afficirt  werden  kann ;  ebenso- 
wenig, dass  durch  Wunden  entblösste  Nerven  auch  durch  mindere  Kälteeinflüsse 
heftig  getroffen  werden  können  (Wundstarrkrampf).  Wie  weit  durch  bereits  bestehende 
Erkrankungen  der  Nerven  oder  durch  vorangegangene  Erwärmung  der  Haut  oder 
durch  die  Zartheit  derselben  bei  kleinen  Kindern  die  Empfänglichkeit  für  Erkältungs- 
einflüsse in  besonderem  Grade  erhöht  werden  kann,  bedarf  noch  sicherer  Feststellung. 

Reflectorische  Wirkungen  der  Kälte.  Dies  ist  ein  weites,  sehr 
wichtiges  und  noch  wenig  bekanntes  Gebiet.  Es  ist  nachgewiesen,  dass,  wenn  die 
Blutgefllsse  eines  Armes  durch  Kälte  contrahirt  werden,  die  symmetrischen  der 
anderen  Seite  in  gleicher  Weise  leiden.  Doch  dieser  Reflex  erstreckt  sich  nicht 
blos  auf  symmetrische  Gefässe,  sondern,  wenn  auch  mitunter  in  der  Form  des 
Antagonismus,  auf  die  verschiedensten  mit  einander  zusammenhängenden  Gefllss- 
Provinzen.  Es  giebt  vielfache  Angaben ,  wonach  auf  Erkältung  gewisser  Körper- 
theile  eine  Blutung  in  entfernten  Regionen  stillstand.  Nasen-  und  Meningealgefässe 
sollen  sich  sehr  rasch  bei  kalten  Sitzbädern  verengen  und  Nasenbluten  wie  Kopf- 
congestion  zum  Stillstand  bringen.  Die  Lungengefässe  sollen  sich  rasch  zusammen- 
ziehen und  Lungenblutungen  aufhören,  wenn  man  die  Vorderarme  in  kaltes  Wasser 
taucht,  nicht  aber,  wenn  man  statt  dessen  kalte  Fussbäder  nimmt.  Wiederum 
werden  Zahnschmerzen  durch  kalte  Fussbäder,  aber  nicht  durch  andere  Badeformen 
gelindert  (Runge).  Vom  Nacken  aus  soll  die  Kälte  besonders  heftig  auf  die  Athmung 
wirken;  starke  Kältewirkung  auf  die  Füsse  oder  Fusssohlen,  nicht  aber  auf  die 
Hände  ruft  Verengun  :  der  Kopfgefässe  hervor  (Wintebnitz).  Kalte  Umschläge 
auf  die  Halswirbelsäule  sollen  verengernd,  Wärme  erweiternd  auf  die  Pupille  wirken. 
Kälteapplication  auf  die  Lenden  Wirbelsäule  und  längs  der  inneren  Schenkelfläche 
soll  contractionserregend  auf  die  Gebärmutter  wirken.  Rossbach  fand  neuerdings, 
dass  bei  Applicationen  kalter  Umschläge  auf  die  vorher  erwärmten  Bauchdecken 
einer  Katze  ein  heftiger  reflectorischer  Gef^skrampf  der  Halsschleimhaut  und 
vollständige  Blässe  derselben  entstand,  gefolgt  von  starker  Erweiterung  der  Geftlsse 
mit  veritablem  Catarrh  (cf.  Bronchial catarrh).  Doch  weit  über  dieGefäss- 
nerven  hinaus  lässt  sich  der  reflectorische  Einfluss  der  Kälte  nachweisen.  Es 
ist  bekannt,  dass  Viele  beim  Einsteigen  des  Körpers  in  ein  kaltes  Bad  einen 
plötzlichen  reflectoriscben  Athmungsstillstand  erleiden,  der  nur  dann  gering  ist, 
wenn  vordem  einzelne  Körperstellen,  Brustwand  insbesondere,  mit  kaltem  Wasser 
benetzt  worden.  Dass  das  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  überhaupt  das  kräftigste 
Beizmittel  ist  und  daher  benutzt  wird  zur  Wiederbelebung  Soheintodter  aller  Art, 
daran  braucht  nur  erinnert  zu  werden.  Diese  reflectoriscben  Kältewirkungen  erstrecken 


sich  aber  auf  weite  Ferne  und  geben  beeonderB  weit  von  Stellen  aus,  die  mit  t 
starken,  sensiblen  Verzweigung   ausgesiatlet  sind.     Hierher   gefaOrt  vor  Allem  ( 
Ku888ohle.     Bei   den  Polarforscbern    iet    es  daher   zu   einer  Art   von  Wetlerprob« 
geworden ,    ihre  Mitreisenden    mit  naukten  FUsseo   auf  Eiablfickc  treten  zu  1 
nm  zu  sehen,  wie  lange  sie  diea  auahalten.  Daas  Erkältung  und  Durclin&esnng  d« 
Passe  beim  Menschen  fernhin  tragende  Folgen  selir  oft  hat,  Durchrall  und  Heiserkei 
hervorrufen,  NierenentzQndung  bewirken  kann,  ist  bekannt. 

Von  den  übrigen  Elementarwirkungen  der  K&lfe  wissen  wir  noch  wenig 
insbesondere  darüber  noch  nichts,  wie  weit  dieMuakeln,  die  ruhenden  und  dit 
ermüdeten,   und  die  Gelenke  durch  Kalte  angegriffen  werden. 

Ebenso  unbekannt  ist  uns  noch,  ob  das  Leben  gewisser  Tnfectionfr- 
keime  in  den  KCrperhithlen  (Nase,  Mund,  Räch  en  hüb  le ,  Luftröhre  etc.)  tiunA 
Erkältung  befördert  werden  kann,  direct  etwa  durch  die  niedere  Temperatur  od« 
indirect   durch  Störung   der  Circulations-   und  Nutritions  Verhältnisse   der    Gewebe. 

ErkSltungsmomente.  Als  Erkältungsmomente  oder  Potenzen  babei 
von  jeher  die  stiirkeren  Durch  nässungen  der  untern  Extremitäten  durch  Unger« 
Liegen  in  kaltem  Wasser,  in  feuchten  Kleidern,  anf  nacktem,  kaltem  Steiu  du 
willigste  Anerkennung  gefunden.  Demnächst  leuchtete  auch  die  Gefftbrlicbkd 
des  raschen  Uebergangs  eines  erhitzten  K<>rpers  in  ein  kaltes  Medium,  namentUdi 
in  ein  kaltes  ßad,  aber  auch  in  die  kalte  Lnft  einer  Winternacht,  woU  ein.  Am 
bestritten  st  en  blieb  immer  die  Wirkung  der  Zugluft,  obscbon  man  dieselbe  i 
ihrer  Wirksamkeit  auf  blossgelegte  Nerven  in  hohlen  Zähnen  und  an  Wnndstellei 
nicht  gänzlich  zu  leugnep  wagte. 

Höchst  complicirl  wird  das  Verbältniss  dadurch,  dass  dii 
Erkältungsuiomente  durch  Gegenwirkungen,  trockene  Abreibung,  starke  Beweganf, 
starkes  Klopfen,  wieder  ausgeglichen  werden  können,  und  dasa  die  Erkältung  der 
Theiie  durch  Gewöhnung  an  Kälte  (kalte  Bäder,  Abreibungen)  auch  glniüek 
abgehalten  werden  kann.  Worin  diese  Abhärtung  besteht,  welche  Veränderonf 
eintritt,    wissen  wir  aber  nicht. 

Ea  ist  hier  nicht  der  Ort,  im  Einzelnen  auf  alle  Krankbeilen  einzugehen, 
die  durch  Erkältung  hervorgerufen  werden  können.  Vieles  davon  unterliegt  aoül 
noch  der  Confroverse.  Die  Erkältung  ist  ein  allgemein  scbädhcher  Factor  dur^ 
die  oben  angedeuteten  Effecte  für  zahllose  bei-eits  bestehende  Schädlichkeiten  uni 
ist  in  stärkerem  Grade  auch  allein  fähig,  gewisse  Krankheilen  zu  erzeugen  (CatarHiB,. 
Rheumatismen).    Ueber  die  nähere  Genesis  dieser  letzteren  Krankheiten  fehlen  jedndl 


noch  alle  wünechensweithen    Details. 


«1. 


Erkennungsmarke  ist  eine  ovale  Blechmark«,  mit  welcher  behob 
Feststellung  der  Person  juder  Soldat  des  deutschen  Feldheeres  verleben  ist,  uol 
welche  die  dem  Inhaber  in  der  Matrikel  des  Truppentbeils  beigegebene  ZifTer, 
sowie  die  Bezeichnung  des  Trnppentheils  selbst  enthält  und  von  dem  Manne  •> 
einer  Schnur  um  den  Hals  auf  blossem  Leibe  gelragen  wird.  Sie  wird  schon 
Frieden  beschafft  und  bereit  gehalten,  um  mit  der  Mobilisirung  an  dis  HaniiMbaft 
verabfolgt  zu  werden. 

Liferainr:   Dentache  Kriegssiuiitätaordnang,  §.   26,  H.   PrOlicl 

ErlaU  in  Ungarn,  im  Heveser  Comilate,  besitzt  Akratoihermen  von  33"  C., 
welche  schon  zur  Zeit  der  TUrkeuherrschaft  als  Bäder  benfltzt  worden  sind  nnd  not 
auch  in  einer  Badeanstalt  zu  Spiegelbädern  nnd  Wannenbädern  verwerth«t  werdes. 

R. 

Ernährung.  Die  Ernährung  der  Menseben  bezweckt  die  Erbaltong  de« 
Körpers  desselben  als  des  Lebensinstrumentes.  Diese  wird  durch  die  Zufahr  von 
Stoffen  erreicht,  welche  während  des  Wachsthums  zum  Ansatz  von  KOrpermatM 
und  während  der  ganzen  Lebensdauer  als  Ersatz  für  die  im  Lebens prooease  vei^ 
brauchten  stofTlichen  Bvstandlheile  der  Organe,  beziehungsweise  zur  VerbOtoiig  v«Si 


ERNÄHRUNG.  527 

BtofTlichen  Verlusten  des  Körpers  verwendet  werden.  Die  für  den  Aufbaa  nnd' 
für  die  Erhaltung  des  Körpers  nothwendigen  Stoffe  werden  diesem  in  Form  der 
Nahrung  zugeführt. 

Im  tbierischen  «Leben  ist  jedoch  die  Erhaltung  des  Körpers  an  eine 
grosse  Reihe  von  Kraftäusserungen  geknüpft,  welche  die  Lebenserscheinungen  des 
Organismus  ausmachen.  Jeder  thicrische  Organismus  producirt  Wärme,  leistet 
mechanische  Arbeit ,  entwickelt  elektrische  Ströme ,  kurz  äussert  sich  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Kraftwirkungen ,  welche  nach  dem  Gesetze  der  „Erhaltung 
der  Kräfte^'  nur  dann  von  dem  Körper,  geleistet  werden  können,  wenn  ihm 
diese  Kräfte  in  irgend  einerForm  von  aussen  zugeführt  werden. 
Die  Lehre  vom  mechanischen  Aequivalent  der  Wärme  macht  es  uns  möglich, 
sämmtliche  Kraftäusserungen  des  tbierischen  Organismus  auf  den  Ausdruck  „Wärme^^ 
zu  reduciren,  wonach  uns  der  lebende  Körper  in  sohematischer  Form  als  ein 
Apparat  erscheint,  welcher  in  einem  bestimmten  Zeiträume  eine  gewisse  Menge 
Wärme  producirt.  Diese  Wärmemenge  entsteht  im  Thierkörper  durch  Oxydation, 
entweder  von  Stoffen,  welche  schon  geformte  Bestandtheile  des  Körpers  bilden 
oder  von  Stoffen ,  die,  in  Form  der  Nahrung  eingeführt ,  sich  im  Blutkreislaufe 
oxydiren  und  in  dieser  Weise  zur  Wärmequelle  des  Körpers  werden. 

In  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  jener  Stoffe,  mit  welchen  wir  uns  nähren, 
für  die  Wärmeproduction  des  Körpers,  können  die  chemischen  Individuen,  welche 
die  Hauptbestandtheile  der  Nahrung  ausmachen,  als  ein  Vorrath  von  Spann- 
kräften betrachtet  werden.  Bei  der  Zersetzung,  welche  diese  Stoffe  im  Thier- 
körper erfahren,  wobei  sie  sich  mit  dem  Sauerstoff  vereinigen,  wird  eine  bestimmte 
Menge  Wärme  frei.  Es  werden  also  die  Spannkräfte,  welche  durch  den  chemischen 
Bau  der  nährenden  Stoffe  gegeben  sind ,  im  Thierkörper  in  lebendige  Kraft 
umgewandelt,  welche,  je  nach  den  Bedürfnissen  des  Organismus,  als  Wärme  oder 
mechanische  Leistung  des  Körpers  zum  Vorschein  kommt.  Demnaqh  können  wir 
sowohl  das  stoffliche  Material  des  Körpers,  als  die  zum  Ersatz  und  zur  Ver- 
hütung der  Verluste,  welche  dasselbe  durch  den  Lebensprocess  erleidet,  eingeführte 
Nahrung  als  einen  Vorrath  von  Kräften  auffassen,  welche  in  Folge  ihres  chemischen 
Baues  und  der  Organisation  des  Thierkörpers  durch  den  Hinzutritt  von  Sauerstoff 
activirt  werden. 

Gelingt  es,  dem  menschlichen  Körper  alle  jene  Stoffe  durch  die  Nahrung 
zuzuführen,  welche  durch  den  Ablauf  des  Leben sprocesses  zersetzt  werden  (und 
deren  Zersetzungsproducte  in  Form  der  verschiedenen  Excrete  des  Körpers  aus- 
geschieden werden),  dann  wird  der  Körper  auf  seinem  Bestand  erhalten ,  zersetzt 
er  eine  grössere  Menge  von  Stoffen,  als  ihm  durch  die  Nahrung  zugeführt  wird, 
dann  nimmt  der  Körperbestand  ab. 

Doch  genügt  es  für  die  Erhaltung  des  Körpers  nicht  allein,  dass  ihm 
die  für  den  Lebensprocess  notbwendige  Menge  an  Nahrung  zugeführt  wird ,  auch 
die  Organe  der  Nahrungsaufnahme  und  der  Assimilation  der  Nährstoffe  müssen 
mitwirken,  damit  die  Nahrung  dem  Körper  dienstbar  gemacht  werde.  Es  hängt 
daher  der  Ernährungszustand  des  Körpers  nicht  allein  von  der  Menge  und 
Qualität  der  zugeführten  Nahrung,  sondern  auch  von  der  Functionsfähigkeit 
der  Verdauungs-  und  Assimilationsorgane  ab.  Die  Leistungen  dieser  stehen  aber 
selbst  beim  gesunden  Menschen  unter  der  Herrschaft  jener  bisher  nur  wenig 
charakterisirten  functionellen  Typen,  welche  den  einzelnen  Altersclassen  entsprechen 
und  als  deren  Ausdruck  wir  in  Bezug  auf  die  Ernährung  als  unveränderliche 
Thatsachen  anerkennen,  dass  während  der  Kindheit,  in  der  Periode  des  Wachs- 
thumes,  die  Ernährung  auch  die  Ausbildung  der  Körperbestände  bewirkt,  während 
sie  im  mittleren  Alter  in  erster  Linie  nur  zur  Aufrechthaltung  des  Körper- 
bestandes  dient,  hingegen  während  des  Greisenalters  das  üeberwiegen  der 
Ausgaben  des  Körpers  gegenüber  den  Einnahmen  desselben  zu  verhindern  nicht 
im  Stande  ist. 
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A.  Die  Nährstoffe. 

Die  cbemidche  ZerleguDg  der  Organismeo  der  Pflanzen-  nod  Thi«nreh 
fuhrt  uns  znr  Kenntniss  mehr  weniger  compli^irter  Molecular^appen  als  nie  feUeii« 
Bestand theile  derselben.  Diese  sind:  Wasser,  Eiweissk^rper,  Fett,  Kohi^ 
hydrate  und  mineralische  Stoffe,  welche  sich  sämmtlicb  aas  verhiltnitf' 
massig  wenigen  Elementen  aufbauen.  Die  complicirtesten  organiaehen  Stofie  öc» 
Thierkörpers  enthalten  an  constituirenden  Elementen:  Kohlenstoff,  Waneratof, 
Sauerstoff,  Stickstoff,  Schwefel,  Phosphor  und  Ki^n,  in  den  nie  fehlendeo  Aadm- 
bestandtheilen  derselben  finden  wir  Kalium,  Natrium,  Magnesiam  und  Caldon  ab 
metallische  Bestandthoile  in  Verbindung  mit  der  Salzsäure,  femer  mit  der  Schwefel- 
und  Phosphorsäure  und  geringen  Mengen  von  Kiesel-  und  Flussaänre.  Ob  die  io  dtr 
Thierascbe  vorkommende  Schwefelsäure  nicht  etwa  sämmtUch  vom  nichtoxjdina 
Schwefel  der  Eiweisskörper  herrührt  —  insofern  man  von  den  mit  der  Nahnif 
eingeführten  Sulphaten  absiebt  —  ist  nicht  sichergestellt.  Aas  den  obengenanit« 
Elementen  organische  Stoffe  aufzubauen,  besitzt  nur  die  Pflanze  durch  die  Mit- 
wirkung der  Sonnenwärme  als  lebendige  Kraft  die  Fähigkeit;  dem  tbieriKki 
Körper  müssen  hingegen  die  obengenannten  Moleculargruppen,  ala  solche  fem 
gebildet^  in  der  Nahrung  zugeführt  werden. 

C.  y.  Vorr  bezeichnet  als  Nährstoff  oder  Nahrun^sstoff  dleobo 
genannten  einzelnen  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel,  welche  als  Eiweiss,  Fe«. 
Zucker,  Wasser  und  Aschebestandtheile,  selbständige,  chemische  Körper  danteflei 
und  im  Stande  sind,  den  durch  den  Lebensprocess  bedingten  Verlust  des  thieriscte 
Organismus  an  diesen  Stoffen  zu  verhüten,  zu  vermindern  odc^  zu,  ersetzen.  Zi 
dieser  Definition  des  Nährstoffes  würde  ich  noch  hinzufügen,  ohne  die  norm  sie 
Function  des  Körpers  zu  beeinträchtigen.  Man  hat  nämlich  versocht.  aiek 
Körper,  wie  Alkohol  und  Glycerin ,  durch  deren  Verbrennung  im  Körper  FcC 
gespart  wird,  den  Nährstoffen  einzureiben  ;  Andere  wollten  sie  jedoch  nur  aU  Ileit- 
materiale  gelten  lassen  und  den  Begriff  Nährstoff  auf  solche  Körper  heacbräaica. 
welche  nicht  nur  Verlust  von  Körpersubstanz  verhüten,  sondern  auch  io  Be^uoi- 
theile  des  Körpers  übergeführt  werden  können. 

Die  Nahrungsmittel,  welche  der  Mensch  aus  dem  Pflanzen  «i 
Thierreiche  entweder  direct  entnimmt  oder  zur  Bereitung  von  Speisen  verwenir:. 
Bind  natürliche  Mischungen  aus  den  verschiedenen  Nährstoffen.  So  sind  z.  B.  Flei^eb. 
Brod ,  Milch  Nahrunssmittel,  welche  als  Nährstoffe:  Ei  weiss ,  Fett,  ZuckTr. 
mineralische  Bestandtheile  und  Wasser  in  verschiedenen  Mengenverhältnissen  ent 
halten.  Nur  die  Milch  enthält  sämmtliclie  Nährstoffe  in  einer  solchen  Mi^haB^. 
dass  der  Mensch  sich  von  derselben  in  den  ersten  Lebensmonaten  vollkoasiea 
ernähren  kann.  Im  späteren  Lebensalter  ist  kein  Nahrungsmittel  allein  ix 
Stande ,  den  menschlichen  Körper  auf  einen  der  physiologischen  Aufgabe  de«* 
selben  entsprechenden  Bestand  zu  bringen  oder  ihn  auf  einem  solchen  zu  erhalte«. 
Die  völlige  Ernähruno:  des  Menschen  gelingt  erst  durch  ein  Gemisch  von  v€^ 
schiedenen  Nahrungsmitteln,  welches  als  solches  die  Nahrung  des  Men?^bei 
darstellt.  Sowohl  aus  Gründen  der  Oekonomie  des  menschlichen  Körpers,  welcher 
je  nach  der  Assimilirbarkeit  der  Nahrungsmittel  differente  Mengen  von  inaeref 
Arbeit  zur  Aufnahme  der  Nährstoffe  aus  denselben  bedarf,  als  aus  Grflnden  d«r 
politischen  Oekonomie,  deren  Aufgaben  eine  nutzlose  Zerstörung  von  Nabrnnr^ 
mittein  widerspricht :  wird  als  Ideal  der  Nahrung  dasjenige  Gemisch  von  Nikr- 
Stoffen  oder  Nahrungsmitteln  aufzufassen  sein,  durch  welche^s  der  Aufbau  und  *Jit 
Erhaltung  des  menschlichen  Körpers  hei  vollster  Entfaltung  seiner  Kraftäussemn^rt- 
mit  der  geringsten  Menge  der  einzelnen  Stoffe  erzielt  wird. 

Nur  in  Kürze  wollen  wir  hier  darauf  aufmerksam  machen ,  da»  i* 
Mensch  auf  jeder  Culturstnfe  und  unter  den  verschiedensten  äusseren  Verhähai««! 
in  bedeutenden  Mengen  seinem  Körper  ausser  den  Nährstoffen  auch  Doch  tht 
Gruppe  von  Stoffen  zuführt,  welche  keineswegs  für  die  Erhaltung  desselbeo  fl^<^ 
flüssig  zu  sein  scheinen.    Es  sind  dies  die  sogenannten    G  enussmittcJ,  wtkk 
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durch    einen    in    ihnen    vorkommenden   flüchtigen    oder   fixen    stickstofflosen   oder 

stickstoffhaltigen  Bestandtheil  (Alkohol,  flüchtige  Oele,  Riechstoffe,  Caffeüi,  Cocain) 

anf  verschiedene  Bezirke    des  Nervensystems   gelinde   erregend    wirken,    wodurch 

bald    das    Gemeingefühl    in    angenehmer    Weise   empfanden    wird    oder    einzelne 

Functionen    des    intellectneilen    oder   vegetativen  Lebens    eine    wünschenswerthe 

Steigerang  erfahren.    Als  Genassmittel  kann  man  auch  jene  flüchtigen  riechenden 

Stoffe  auffassen,    wdche  sich  bei  der  Zubereitung   der  Nahrungsmittel    durch  das 

Kochen  oder  Rösten  derselben  bilden  und  welche    durch  Anregung    der  Secretion 

der  Verdauungssftfte  beim  cultivirten  Menschen  wesentlich  zur  Verdauung  und  der 

hiervon  abhftngigen  Ausnützung  der  Speisen  im  Darmcanale  beitragen. 

Da  die  Gennssmittel  nach  dem  Plane  dieses  Werkes  in  einzelnen,  denselben  gewid- 
meten Skizzen,  dargestellt  werden ,  ist  ein  weiteres  Eingehen  anf  dieselben  an  dieser  Stelle 
überflüssig  und  verweisen  wir  daher  anf  die  Artikel:  Caoao,  Kaffee,  Fleischextract ,  Tabak, 
"Wein   etc. 

Um  die  Nahrungsmittel  für  die  Zwecke  der  normalen  Ernährung  oder  bei 
Vorhandensein  von  Ernfthrungsanomalien  des  menschlichen  Körpers,  für  bestimmte 
hygienische  und  therapeutische  Aufgaben  richtig  verwerthen  zu  können,  müssen  wir 
vor  Allem  die  functionelle  Bedeutung  der  einzelnen  Nährstoffe,  d.  h.  ihren  Werth 
für  den  Aufbau  und  die  Erhaltung  jener  Stoffe,  welche  den  Bestand  des  Körpers 
ausmachen  und  überdies  ihren  calorischen  Werth  oder  Kraft  kennen,  um,  ant 
diese  Kenntniss  gestützt,  dem  durch  Versuche  erkannten  Nahrungsbedürfhiss  durch 
eine  Kost  zu  genügen,  welche  durch  ihre  Zusammensetzung  der  gestellten  Aufgabe 
qualitativ  und  quantitativ  nachkommt.  Mit  den  Wandlungen  der  Ernährungstheorien 
seit  Abistot£LES,  durch  dieJatrochemiker,  später  durch  Halleb,  Lavoisiee 
und  Maoendie  bis  in  die  neueste  Zeit,  haben  sich  auch  die  Ansichten  über  den 
f^ctionellen  Werth  der  einzelnen  Nährstoffe  für  die  Erhaltung  und  den  Ersatz  der 
Körperbestandtheile,  für  die  Wärmeproduction  des  thierischen  Körpers  und  dessen 
mechanische  Leistungen  mannigfach  verändert.  Wir  wollen  daher  die  Nährstoffe, 
nach  ihrer  functionellen  Bedeutung,  im  Sinne  der  durch  die  neuesten  Forschungen 
(Bischoff,  Pettenkofee,  Voit,  Ranke  und  Rxtbner)  modificirten  LiEBia'schen 
Emährungstheorie,  in  kurzen  Zügen  schildern. 

1.  Das  Wasser  H2O  bildet  in  quantitativer  Beziehung  den  bedeutendsten 
Bestandtheil  aller  organisirten  Materie  und  so  auch  des  menschlichen  Körpers, 
welcher  durchschnittlich  im  früheren  Alter  ST^/o,  im  späteren  etwa  70^/o  Wasser 
enthält.  Es  bildet  im  Körper  das  Vehikel  für  die  Zu-  und  Abfuhr  sowohl  der 
anorganischen  als  der  organisirten  Substanzen,  welche  nur  in  wässerigen  Flüssig- 
keiten löslich  oder  quellungsfähig  sind,  daher  nur  durch  die  Vermittlung  des 
Wassers  im  Darmtractus  zur  Aufsaugung  gelangen.  Die  Verluste,  welche  der 
menschliche  Körper  eines  Erwachsenen  durch  die  Verdunstung  von  Wasser  von  der 
Haut-  und  Lungenoberfläche,  ferner  durch  die  Secrete,  welche  in  wässeriger  Lösung 
ausgeschieden  werden,  erfährt,  betragen  in  24  Stunden  ungefähr  3  Liter;  nach 
ViEBORDT  werden  abgegeben  in  24  Stunden  durch  Athmung  330  Cc.,  Transpiration 
660  Ccy  Harn  1700  Cc.,  Koth  127  Cc.,  in  Summe  2818  Cc.  Wasser.  Indem 
das  Wasser  bei  der  Verdunstung  und  durch  die  Erwärmung,  die  es  im  Körper 
erführt,  Wärme  bindet,  functionirt  es  auch  als  Wärmeregulator  desselben.  Es  wbrd 
in  der  Form  des  Trinkwassers  und  mit  den  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  deren 
Wassergehalt  von  40 — 90  ^/o  variirt,  dem  menschlichen  Körper  zngefllhrt.  Es 
enthalten  Wasser  das  Fleisch  70— BOo/o,  Müch  87—90o/o,  Brod  35— 40Vo, 
Gemüse  und  Obst  75— OOVo- 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Einfiuss  des  Wassers  auf  den 
Verlauf  des  gesammten  Stoffwechsels,  doch  bis  jetzt  nur  wenig  studirt. 
Naeh  den  Untersuchungen  von  Bischoff,  Genth,  Voit  n.  A.  wird  bei  grösserer 
Wasserzufnhr  der  Eiweissumsatz  gesteigert  und  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Ham- 
itoffes  vermehrt.  Bei  den  Versuchen,  die  Genth  an  sich  selbst  ausführte,  stieg  die 
Hamstoflinenge,  welche  bei  der  Aufnahme  von  1485  Grm.  Flüssigkeit  in  24  Stunden 
BMl-Xnoyolopidle  der  get.  HeUkimde.  Tl.  t.  Aufl.  34 


nor  40'2  Gr.  betrug ,  oacb  der  Aufnahme  von  weiteren  2000  Grm.  Wasser  auf 
48-ü  Grm.  und  als  4000  Grm.  Wasser  getrunken  wurde,  auf  &4'3  Gnn.  Doch  zeigte 
VoiT,  dass  das  WasBer  eine  solche  SteigeruDg  der  Harnstoffausacheidnag  nicht 
immer  bewirkt,  und  Kwar  dano  nicht,  wenn  das  zugefahrte  Wasser  den  Was«er- 
verluat  bei  Bewegungen  des  Körpers  zu  ersetzen  hat.  Falck  spritzte  Thiereo 
gemessene  Mengen  Wasser  in  den  Hagen  und  nahm  dann  die  He«suiig  der  auf 
dieses  Quantum  Wasser  ausgeschiedenen  Harnmenge  vor.  Nie  wurde  die  geeamnite 
aufgenommene  Wassermenge  durch  die  Nieren  entleert,  sie  wird  aJso  sum  Theil 
zu  anderen  Zweclien  verhrancht,  auoh  zeigte  sich,  dass  die  in  den 
suchsstundeu  gebildete  Hammenge  gering  ist  und  dass  sie  erst  nach  S- 
erheblich  gesteigert  wird.  Injicirt  man  Wasser  in  die  Venen  von  Thieren ,  so 
sterben  sie  nach  Zufuhr  einer  Menge,  weiche  '  in—'U  ^^  Körpergewichtes 
entspricht,  in  Folge  von  Autiösung  der  Blutkörperchen  unter  Erscheinungen 
der  Dyspnoe. 

Der  Wasserreichthum  der  Gewebe  schwankt  beim  Menschen  Je  nach  der 
Qualität  der  Nahrung,  mit  welcher  er  seinen  Organismus  erhält.  Eine  vi  K  o  h  I  e- 
hydraten  zu  reiche  Nahrung  hat  eiaeu  grossen  Wassergehalt  der  Organe  und 
Gewebe  zur  Folge,  Das  volle  Aussehen  und  die  Gewichtszunahme  von  Menschen, 
die  eich  von  Karioffeln  nähren,  rührt  nicht  von  einem  Ansatz  an  Fleisch  ood 
Fett  her,  sondern  wird  durch  Ablagerung  von  Wasser  bedingt.  Erbalten  solch« 
Menschen  eiweiesreicbe  Nahrung,  so  verlässt  nach  J.  Rankk  „das  Wasser  den 
Organismus  in  Strömen",  der  Körper  kann  hierbei  durch  Verlust  an  Wasser  an 
Gewicht  abnehmen,  trotzdem  Fleisch  angesetzt  wird.  Nach  Pettexkofee  wirf 
durch  übermässigen  Wassergehalt  der  Gewebe  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Krankbeitskeime  —  speciell  gegen  Cholera  —  bedeutend  herabgesetzt.  Seit  den 
ältesten  Zeiten  gilt  auch  eine  kräftige  eiweissreicbe  Nahrung  als  bestes  Schau- 
mittel  gegen  ansteckende  Krankheiten. 

Die  Schwankungen  desWassergebaltes  im  VersuchaindividuDn 
werden  aufgefunden,  wenn  man  das  lebende  Gewicht  (d.  i.  das  Gewicht  de* 
im  Ganzen  gewogenen  Individuums)  mit  der  Summe  der  zum  Stoffwechsel  benOthigten 
Werthe  des  Eiweisses  der  Fette  und  des  Wassere  vergleicht. 

2.  Die  Eiweissstoffe.  Es  gehören  hierher  verschiedeue  complicirte 
organische  Verbindungen,  welche  die  Elemente  C,  0,  B,  N,  S  enthalten.  Sie  ent- 
stehen in  der  Pflanze  aus  COj,  H,0,  NH, ,  80,  H,  unter  Mitwirkung  der 
lebendigen  Kraft  der  Sonnenstrahlen,  welche  die  Abscheidung  von  Sauerstoff  aot 
diesen  MolecQlen  unter  gleichzeitiger  Ansammlung  bedentender  Spannkräfte  bewirkt 
Die  wichtigsten  Eiweisskörper  des  Pflanzenreiches  sind  das  Legiimin  und  dw 
Kleber,  die  des  Thierreicbes  das  Serumeiwelss,  Huhnerei weiss,  die  Globuline  und 
das  CasBln.  Sie  enthalten  im  Mittel  in  Procenten:  C  52-7— 54-5,  U  e-S— 7-3, 
N  15-4~165,  0  209  — 23-5,  S  0'8— 1-6.  Im  thierischen  Körper  erfahren  ät 
dnrchdie  Aufnahme  von  Sauerstoff  eine  Zersetzung,  in  der  Weise,  dass  ein  stickstoO- 
haltiges  Endproduct,  der  H arnstoff ,  CONjHj,  in  grösserer  Menge  abgespalten 
wird,  welcher  beinahe  sämmllicben  N  des  Eiweissmolecllls  enthält  und  ausserdea 
eine  geringe  Menge  anderer  stickstoffhaltiger  Körper,  wie  Bacnsäure,  Kreatinin, 
welche  sämmilich  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden,  der  stickstofn'reie  Reat 
des  Eiweissmolecllls  zerfällt  in  Holeculnrgrnppen ,  welche  der  aromatischen  nnd 
Fettsänrereihe  zugezählt  werden  und  deren  Endproducte  wir  zum  geringsten  TbeiK 
in  Form  der  aromatischen  Aetherschwe  fei  säuren  im  Harn  und  zum  allergTOsstta 
Theile  (schematisch  sogar  gänzlich)  als  CO,  und  H, 0  in  den  Producten  der  Aus- 
athmung  und  Transpiration  wiederfinden.  Da  aber  Kohlensäure  und  Wasser, 
wie  wir  später  sehen  werden,  auch  die  Zersetzungsproducte  der  Fette  und  Kuhle- 
hydrate bilden,  so  dienen  eben  nur  die  stickstoffhaltigen  Bestandtheit* 
des  Harnes  als  Maass  der  im  Thierkörper  zersetzten  Eiweiflfr 
aluffe,  wobei  von  einer  minimalen  Menge  an  N  abgesehen  wird,  welche  vi elleiebt 
4ta*eti  die  Athmung  oder  den  Schweiss  auch  in  Form  von  abgestossenen  Epidennidil- 
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gebilden  nach  Auasen  gelangt  (Stickstoffdefieit).  Die  dareh  die  Nahrang  eingeführten, 
im  Darmcanal  nicht  assimilirten  Eiweissstoffe  werden  mit  dem  Koth  ausgeschieden. 
Die  eben  geschilderte  Art  des  Zerfalles  der  Eiweisskörper  wfthrend  des 
Lebensprooesses  gestattet  uns  demnach  bei  Stoff  Wechsel  versuchen,  die 
Menge  der  während  eines  Versuches  zersetzten  Eiweissstoffe  aus  der  Menge  des 
Harnstoffes  oder  auch  des  Oesammtstickstoffes  zu  berechnen,  welcher  in  der  dem 
Versuche  entsprechenden  Zeit  im  Harn  ausgeschieden  wird.  Kennt  man  die  Menge 
der  mit  einer  Nahrung  ron  bekannter  Zusammensetzung  eingeführten  Proteinstoffe, 
so  kann  aus  dem  Vergleich  der  in  der  Nahrung  und  in  den  Fftces  enthaltenen 
Stickstoffmenge  mit  der  im  Harn  abgeschiedenen  ersehen  werden,  ob  in  dem  Ver- 
suehe  Stickstoffsubstanz  (als  allgemeiner  Ausdruck  fOr  Eiweisskörper)  am  KOrper 
angesetzt  oder  von  diesem  abgegeben  wurde.  Bei  diesen  Versuchen  wird  als 
durchschnittlicher  (behalt  des  Ei  weisses  an  Stickstoff  nach  Voit  16^/o  angenommen. 

Wird  daher  die   erhaltene  Stiokstoffmenge   mit    6*25  ( =  ^^   als  Factor  multi- 

plicirt,  so  erhält  man  die  derselben  entsprechende  Menge  an  Eiweiss. 

Die  Menge  des  Harnstoffes,    welche   sich   aus  Eiweiss  abspaltet,  beträgt 
fiOr  100  Oewichtstheile  Eiweiss  33*45  Gewichtstheile  Harnstoff. 

Die  quantitative  Vertheilung  des  im  Eiweissmolekfll  enthaltenen  Kohlenstoffs 
in  Folge  Abspaltung  von  Harnstoff  wird  aus  der  folgenden  Uebersicht  deutlich : 

Es   enthalten    100   OewichtstheUe  Ei-  C          H          N  0 

weiss 53-35  7-06  15-61  23-80% 

die  daraus   entstehenden    33 '45  Orm. 

Harnstoff 6-69  223  15-61  8-92«/o 

Es  bleibt  somit  ein  s  t  i  c  k  s  t  o  ff  fr  e  i  e  r 

Rest 46-84     483        —       14-88% 

Dieser  stickstofffreie  Rest,  welcher,  wie  oben  erwähnt,  bei  vollständiger 
Oxydation  zu  CO2  und  H3O  oxydirt  wird,  kann,  im  Falle  er,  weil  in  zu  grosser 
Menge  im  Körper  vorhanden,  nicht  weiter  zersetzt  wird^  das  Material  zur  Bildung 
von  Fett  liefern. 

Die  Eiweisstoffe  sind  als  Nährstoffe  nicht  als  gleichwerthig  zu  erachten 
mit  den  ebenfalls  stickstoffhaltigen,  sogenannten  albuminoiden  Körpern  (Leim, 
Chondrin,  Keratin  und  Mucin),  welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  den  Verlust 
an  Eiweissstoffen  im  thierischen  Körper  zu  ersetzen  nicht  im  Stande  sind. 

L1BBI6  bezeichnete  die  Eiweissstoffe  als  die  eigentlichen  Oewebe- 
b i  1  d n e r  unter  den  Nährstoffen  —  plastische,  zugleich  sollten  sie  die  Quelle 
der  Muskelkraft  bilden,  im  Gegensatz  zu  den  Fetten  und  Kohlehydraten, 
welche  er  als  Wärmebildner  —  respiratorische  Nährstoffe   bezeichnete. 

Nun  wissen  wir  aber,  dass  Wasser,  Fett  und  Salze  ebenfalls  integrirende 
Beetandtheile  der  Oewebe  bilden,  wie  die  Eiweissstoffe;  als  Quelle  der  Muskel- 
kraft kommen  die  Eiweisskörper  nicht  in  grösserem  Maasse  in  Betracht  als  das 
Fett  und  die  Kohlehydrate^  bei  deren  Oxydation  im  thierischen  Körper,  entprechond 
den  in  ihnen  enthaltenen  Spannkräften ,  lebendige  Kräfte  frei  werden ,  die  ent- 
weder in  Form  von  Wärme  oder  als  mechanische  Arbeit  im  thierischen  Körper 
aar  Geltung  kommen.  Als  Quelle  der  Muskelkraft  haben  die  Eiweisskörper  nur 
inaofeme  eine  besondere  Bedeutung,  als  sie  den  stofflichen  Hauptbestandtheil  des 
Mnskels  bilden,  welcher  den  arbeitenden  Apparat  darstellt;  da  ist  es  allerdings 
vnbestritten,  dass  eine  grössere  Masse  von  Muskeln  mehr  Arbeit  leisten  kann,  als 
eitte  kleinere.   S.  auch  Ernährung  bei  Muskelarbeit. 

Wären  die  Eiweissstoffe  als  solche  die  Quelle  der  Muskelarbeit,  so  mttsste 
bei  grösserer  Muskelthätigkeit ,  entsprechend  der  zersetzten  Muskelmasse,  welche 
16 — 23<>/o  an  Eiweissstoffen  enthält,  auch  mehr  Stickstoff  im  Harne  aufgefunden 
werden.  Es  wurde  aber  gezeigt  (Biddbr  und  Schmid),  dass  gleiche  Mengen  an 
Nahrung  vorausgesetzt,  auch  bei  angestrengter  Arbeit  im  Harne  nicht  mehr  Stick- 
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Stoff  aasgescbieden  wird,  als  in  der  Ruhe.  Zu  dem  gleicbeo  Schlüsse  gelangten 
auch  FiCK ,  WisLlCENtiS  und  FrankLäND,  welche  den  dynamischen  Werth  der 
während  einer  bestimmten  Arbeitsleistung  (Besteigung  desFaulboroj  zerselzicB 
Eiweisskörper,  deren  Menge  ebenfalls  aus  dem  Stickstoifgebalte  des  Harnes  festgestellt 
wnrde,  mit  der  in  Eilogrammmeter  ausgedrückten  Arbeitsleistung  verglicheu  haben, 
wobei  sich  zeigte,  dass  die  bei  der  Zersetzung  der  Eiweisskörper  gebildete  Ver- 
brennungH wärme  in  äquivalente  mechanische  Arbeit  umgewandelt,  kaum  fUr  mehr 
als  die  Hälfte  der  geleieteten  Kilogramm  mel er  hingereicht  hätte.  Auch  C.  VotT 
zeigte,  dttss  die  im  Harne  aus  geschiedene  Stickstoff  menge  bei  gleicher  Arbeit»- 
leistung  direct  vun  der  Menge  der  in  der  Nahrung  zugefflbrten 
Ei  weissstoffe  abhängig  ist,  mit  deren  Zu-  und  Abnahme  sie  steigt  und  mit. 
Ein  Hund,  welcher  während  24  Stunden  300  Grm.  Fleisch  frisst,  scheidet  während 
dieser  Zeit  14-6  Grm.  Stickaloff  im  Harne  in  Form  von  Harnstoff  aus;  steigt 
man  bei  demselben  Hunde  allmälig  mit  der  Fleischgabe  bis  zu  2500  Grm.  tXglich, 
so  findet  man  für  dieeelbe  Zeit  S0'07  Grm.  N  im  Harne.  Diese  enorme  Schwankung 
in  der  Stickstoffansscheidang  bei  demselben  Tbiere  und  bei  gleicher  Arbeitsleistung 
kann  also  nach  VoiT  nicht  auf  eine  Abnützung  der  ei  Weissreichen  Organe  zurtlck- 
gefUhrt  werden ,  sondern  rUhrt  von  der  Zersetzung  der  mit  der  Nahrung  einge- 
ftibrten  Eiweisastoffe  her. 

Die  Versuche,  i\clche  über  den  Stoffwechsel  ira  Zustande  de> 
Hungern»  von  Pettenkofek  und  VoiT  u.  A.  ausgeführt  wurden,  belehren  uni 
wesentlich  über  die  Bedingungen,  von  welchen  die  Orüsse  der  Ciweisszersetzung 
abhängt.  Bekanntlich  erleidet  das  hungernde  Thier,  weil  die  verbrauchten  Gewebs- 
beatandtbeile  durch  die  Nahrung  nicht  ersetzt  werden,  eine  stetige  Gewicfataver 
minderung,  indem  es  nunmehr  bis  zum  Absterben  gezwungen  ist,  seinen  eigenes 
Bestand  an  Eiweiss  und  an  Fett  zu  ersetzen. 

In  einem  Versuche  vi>u  Johann  Ranke  verlor  ein  Mann,  der  24  Stuodefl* 
hungerte  und  in  den  darauffolgenden  24  Stunden  ebenfalls  keine  Nahrung  za 
sich  nahm,  in  der  letzteren  Periode  1130  Grm.  an  Eörperge wicht,  und  zwar 
betrug  dabei  der  Verlust  au  Eiweiss  50  7  Grm.,  an  Fett  ll^F<-i  Grm.,  an  S^lzea 
und  Ex tractivst offen  7*7  Grm,,  in  Summa  256-5  Grm.  feste  StolTe,  der  Best  de* 
Verlustes  A73-5  Grm.  bestand  aus  Wasser.  Der  hungernde  Mann  zersetzte  am 
zweiten  Fasttag  weniger  als  die  Hälfte  jener  Eiweissmenge  (118  Grm.  Eiweisa), 
die  ein  Arbeiter  bei  gewöhnlicher  Eoat  pro  Tag  zeraetzt.  Bei  Thieren  wurde  ferner 
beobachtet,  daes  der  Albumin  verbrauch  des  fastenden  Thieres  in  den  ersten  Tag« 
ein  grösserer  is«t,  als  in  den  darauffolgenden.  Je  nachdem  nämlich  die  Tbiere  ror 
dem  Hungern  sehr  reichlich  mit  Fleisch  gefüttert  wurden  oder  nur  sehr  kn^p, 
gerade  zur  Erhaltung  des  Stoffwechsel- Gleich  gewichtes,  erfuhren  sie  in  den  erstes 
Hungertagen  entsprechend  eine  grössere  oder  geringere  Gewichtsabnahme,  während 
in  den  späteren  Tagen  der  Inanition  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  im  Harne 
anf  ein  Minimum  herabsank,  auf  welchem  sie  während  der  folgenden  HnngeneÜ 
stehen  blieb.  Daraus  folgert  nnn  Von:  Es  wird  der  grSsste  Theil  der  Uglich 
genossenen  Eiweissstoffe  nicht  etwa  für  den  Aufbau  der  organisirten  Gewebe,  ur 
Bildung  von  Organeiweiss  verwendet,  sondern  bleibt  in  der  die  Qewebe 
durchströmenden  Säftemasae  als  circulirendes  Eiweiss,  welches  in  BerUhnuig 
mit  den  zelligen  Elementen  der  Gewebe,  die  Bedingungen  fQr  einu  rasche  Zer- 
setzung vorfindet.  Daher  wird  beim  Hungern  das  aus  der  reichen  Nahrung  in 
der  Sflftemasse  circulirende  „Vorrath"- Eiweiss  früher  zersetzt,  als  daa  is 
Form  von  Gewebebestandlheilen  schon  fest  gebundene  Organeiweiss.  E^t  weoB 
jener  Vorralh  aufgezehrt  ist,  werden  die  Zersetz ungs Vorgänge  nur  dar«b  das 
langsam  zerfallende  Organeiweiss  erbalten. 

Mit  dem  Verlust  an  Eiweiss  geht  gleichzeitig  der  an  Fett  einher.  Erhtlt 
ein  Thier  während  des  Hungerns  ausschliesslich  Fett  verabreicht,  «*  hört  «war 
die  Abgabe  von  Fett,  nicht  aber  die  von  Eiweiss  auf;  jedoch  zeigt  sich,  daaa  bei 
ABBScblieeBlicher    Zufuhr    von    Fett   der    Eiweissumsatz   ein    geringerer    wird,    ee 


ERNÄHBUNG.  533 

scheidet    daher  das  Thier  in  diesem  Falle    weniger  Harnstoff  aus ,    als    wenn  es 
ohne  Fettzugabe  hungert. 

Die  Abhängigkeit  des  Eiweissumsatzes  von  der  Menge  des  in  der 
Nahrung  zugefdhrten  Eiweisses  zeigt  sich  überdies  deutlich  iu  den  zahlreichen 
Stoffwechselversuchen,  welche  C.  Yoit  und  Pettenkofeb  u.  A.  am  Hunde  aus- 
fflhrten.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  der  Körper  des  Fleischfressers  so  viel  Eiweiss 
2U  zersetzen  im  Stande  ist,  als  er  einnimmt  und  dass  er  sich  mit  jeder  Menge 
Eiweiss  in's  Gleichgewicht  zu  setzen  fUhig  ist,  d.  h.  sowohl  bei  verminderter  Zufuhr 
von  Eiweiss  als  bei  gesteigerter  tritt  schliesslich  jener  Zustand  ein,  bei  welchem  die 
Menge  des  Stickstoff  aus  den  Fäces  und  dem  Harnstoff  gleich  ist  mit  der  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Menge  an  Stickstoff«  —  Stickstoff  gleichgewicht.  War 
ein  Thier  längere  Zeit  mit  reicher  Eiweissnahrung  gehalten  und  erhielt  es  nun 
längere  Zeit  nur  ein  Dritttheil  der  früheren  Eiweissmenge,  so  nahm  die  Umsetzung 
des  Organ-  und  Circulationseiweisses  so  lange  ab,  bis  sie  gleich  war  der  zuge- 
Alhrten  Eiweissmenge;  war  es  früher  mit  Eiweiss  spärlich  genährt  und  wurde 
dasselbe  nun  in  reichlicher  Menge  zugefdhrt,  so  wuchs  die  Eiweisszersetzung  unter 
gleichzeitigem  Fleischansatz  so  lange,  bis  wieder  die  Menge  des  täglich  zersetzten 
Eiweisses  gleich  wurde  der  täglich  zugeführten  Menge  desselben.  So  konnte  sich 
ein  35  Kilo  schwerer  Hund  mit  jeder  Eiweissmenge,  welche  zwischen  480  Grm. 
und  2500  Grm.  lag,  in's  Stickstoffgleichgewicht  setzen.  Die  obere  Grenze  für 
die  Fleisch-  (Eiweiss-)  Zufuhr  ist  durch  die  AufnahmsfUhigkeit  des  Dan*me3  gegeben, 
welcher  über  ein  gewisses  Maass  zu  verdauen  nicht  im  Stande  ist.  Die  untere 
Grenze  hängt  vom  Stande  des  Körpers  an  Circulationsei weiss  ab.  War  der  Hund 
schon  von  früher  her  kümmerlich  genährt  und  hat  demgemäss  geringe  Mengen 
▼on  Circulationseiweiss ,  dann  liegt  sie  tiefer ,  bei  einem  früher  gut  genährten 
Thiere  höher.  Doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  die  geringe  Menge,  welche  ein 
Thier  beim  Hungern  zersetzt,  in  der  Nahrung  verabreicht,  hinreichen  würde,  den 
Verlust  des  Körpers  zu  decken.  Im  Hungerzustande  ist  eben  der  Stoffwechsel 
auf  ein  Minimum  reducirt  und  man  muss  selbst  zur  Erhaltung  eines  kümmerlichen 
Zustandes  2^2™^!  ^^  ^i^''  Eiweiss  in  der  Nahrung  zufahren,  als  ein  Hungernder 
▼on  seinem  eigenen  Körper  zersetzt. 

Ist  die  Eiweisszufuhr  eine  zu  geringe,  dann  wird  der  Körper  ausser 
Fleisch  auch  noch  Fett  von  seinem  Körper  abgeben,  wie  dies  Stoffwechsel- 
versuche lehren,  bei  denen  auch  die  Sauerstoffzufuhr  und  die  Kohlensäureaus- 
Scheidung  gemessen  wurden  (s.  bei  Fett  als  Nährstoff).  Giebt  man  zu  grosse 
Mengen  von  Eiweiss,  so  wird  wolil  der  sämmtliche  demselben  entsprechende  Stick- 
stoff in  Harn  und  Koth  wieder  erscheinen,  jedoch  der  stickstofffreie  Eiweissrest 
wird  nicht  vollkommen  zu  CO2  und  H2O  verbrannt,  sondern  ein  Theil  desselben 
wird  als  Fett  am  Körper  angesetzt. 

Die  hier  kurz  erörterten  Gesetze  der  Eiweisszersetzung  und  des  Eiweiss- 
ansatzes  oder  der  Fleischbildung,  wie  Voit  letzteres  nennt ,  welche  beim 
Hunde  gefunden  wurden,  haben  auch  für  den  Pflanzenfresser  und  erfahrungs- 
gemäss  auch  beim  Menschen  ihre  Giltigkeit.  Früher  war  man  der  Ansicht ,  das:« 
die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  in  erster  Linie  der  Menge  des  eingeathmeten 
Sauerstoffes  proportional  ist  und  dass  letzterer  die  Grösse  der  Umsetzung  bedinge, 
die  Versuche  zeigten  aber,  dass  mit  der  Menge  der  Eiweisszufuhr  entsprechend 
die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  zunimmt.  Also  die  Menge  des  Brenn- 
materiales  bedingt  die  Grösse  der  Flamme,  da  der  Zutritt  von  Sauerstoff  unbe- 
schränkt ist.  Nur  wenn  die  gleiche  Menge  Brennmaterial  immer  vorhanden,  bleibt 
die  Flamme  gleich  gross,  sinkt  die  Zufuhr  des  ersteren,  so  wird  die  Flamme 
allmälig  kleiner.  Ist  also  der  Körper  reich  an  circulirendem  Eiweiss,  dann  findet 
6ine  gesteigerte  Umsetzung  statt  und  es  muss  eine  entsprechend  grosse  Menge 
Eiweiss  zugeführt  werden,  um  den  Umsatz  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten.  Nun 
entspricht  für  jeden  Körperzustand  zur  Erhaltung  innerhalb  gewisser  Grenzen 
A*ne    bestimmte    Menge    von    Eiweiss    (und    anderen    Nährstoffen);    wird    mehr 
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wemi^  oder  gar  keinen  AlkoäoL  si«  äcli«Ld«K  mxt  Kokliasaare  ab  uter  Aafiiak»«  ^nm  StKt 
Stoff  auf  «sd  Teriiekr#a  ai^  ku.  mcküeb.  Es  wird  lifinh  die  mmmmm^^^ft^^  »f%§^^^ 
des  ProtoftlaÄmu  druck  die  Gegtmwart  tqil  SaisKstiojr  s^r  mmgehtmid  »odillctrt ,  der  ter> 
Stoff  ist  aber  nickt  dM  üisaeke  derselbeit. 

Naek  dem  Proceatgekah  aa  Eiwetässtoffen  geordaet»    finden   wir  fbl^caii 

absteigende  Reihe  der  gebränchüeksten  Nahnug^mitteL  Es  eatkahen  Käse  27 SV  ^ 

Legnminoeen  23 — 27^  4.  Flei^Hrk  der  verschiedeiien  Tkiere  15 — 23*  ^^  die  Meil 
sortea  8 — 11%,  Brod  6— 9^  , ,  Müek  3—4%,  Gemäse  and  Worxrlgeviete 
05—  4''  ,j  Eiweissstoffe. 

Im  Anhacg  zu  den  Eiwetssstodft^n  mössen  wir  aaek  die  Bedeataag  te 
ans  den  leimgebenden  Geweben  gewo&neiKB  Leimes  f^  die  Ernährang  wtrdSgfB. 
Bekanntlich  wurde  der  Leim  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts    wegen   seines  hokei 

StickstoäFgehaJtes    ffir    eines    dtr    wichti^ten  Nahningsnittel  gebnlten    nad  ei 

dauerte  Jahre  lang,  bis  die  Rr^FORDsehen  Sappen  ihr  Ansehen  als  Kraftssppa 
wieder  einbflssten.  Später  wurde  jedoeh  mit  der  Unterschltzang  des  Leimes  th 
Nihr&toff  ebenfalls  aber  das  Ziel  hinausgeschossen  und  erst  v.  Voir  hat  daitl 
eine  gros.^e  Reihe  von  Ercährungsversuehen  denselben  wieder  in  richtiger  Wem 
zu  verwerthen  gelehrt.  Der  Leim  zeichnet  sich  zunächst  durch  seine 
Resorptionstähigkeit  aus.  schützt  nach  VoiT  das  Circulationseinweiaa  vor 
und  verLfitet  dabei  auch  den  Untergang  von  Orgvi:  ei  weiss,  und  awar  in 
Maa^se  als  dies  Fett  und  Kohlehydrate  bewirken.  Auch  die  Zersetzung  des  Feon 
wird  ULter  dem  Eindtisse  desselben  vermindert,  iedoeh  vermag  der  Ldm  kea 
Organeiweiss  zu  bilden  und  kann  daher  das  Eiweiss  in  der  Nahrung  nicht  v«ir 
Btindig  ersetzen.  Man  kann  daher  vom  Leim  wegen  seiner  Eiweiss  ers] 
Eigenschaft  bei  der  Emihmng  innerer  Volksclassen  immerhin  Gebrauch 

3.    Die    Fette    bilden    ebenfalls    eicen    integrirenden    Bestandtheil   ^ 
thierischen  Zelle  und  finden  sich  in  reichlicher  Menge  als  Bestandtheile  des  Xerver 
Systems,  im  Knochenmark,  femer  im  Unterhantzellgewebe.  Nach  ihrer  cheanscki 
Constitution  sind  sie  neutrale  Ester  des  dreiatomigen  Glycerins  mit  den  SAarea^ 
Fettsiurereihe  meisteBs  Stearin  und  Palmitinsäure ,  welche  noch  mit  Gljccrineiao 
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der  Aethylenreihe  (Oelslure)  geoaengt  Bind.  Keiii  eioziges  Fett  besteht  ans  dem 
Ester  nur  einer  Fettsinrereihe ,  stets  sind  entweder  mehrere  dieser  Ester  cn 
einem  Fette  vereinigt  oder  der  Olycerinester  enthält  in  einem  Molecflle  die  Radicale 
mehrerer  Fettsioren ;  so  scheint  z.  B.  das  Bamn>elfett  ein  Distearin-Palmitinslure- 
Qljeerinester 

CjH,  0C,3H,,0 
OC„H„0 

sasein.  Die  Fette  werden  durch  den  Darmsaft  emnigirt  nnd  durch  ein  Ferment 
des  panereatischen  Saftes  in  Glycerin  und  freie  Fettsäuren  zerlegt. 

Das  Fett  wird  im  Thierkörper  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  oxydirt.  Betrachten  wir  die  empirische  Formel  des  Hammel- 
fettes :  055  Hio«  0« ,  dann  fällt  uns  sogleich  auf,  dass  die  6  Atome  0 ,  welche  in 
diesem  Molecfll  vorhanden  sind,  nur  für  3  Atome  G  hinreichen,  um  aus  diesen 
COs  zu  bilden;  ftlr  den  Rest  müssen  wir  den  0  in  entsprechender  Menge  durch 
die  Athmungsluft  zuführen.  Da  nun  das  Fett  unter  den  Nährstoffen  das  meiste 
Material  für  die  Oxydation  darbietet,  so  ist  es  reicher  an  Spannkräften  wie  die 
ttbrigen  oxydablen  Nährstoffe  und  liefert  bei  seiner  Vereinigung  mit  dem  Sauer- 
stoff die  grOsste  Menge  von  Verbrennungswärme  unter  den  Nährstoffen.  Es  tritt 
hierbei  durch  seine  Verbrennung  insofeme  für  die  Eiweissstoffe  ein,  als  es  dieselben 
vor  der  Zersetzung  in  den  Geweben  schützt,  wobei  es  den  Ansatz  desEiweisses 
zum  Organbestandtheile  bewirkt.  (Siehe  auch  calorische  Werthe  der  Nährstoffe.) 
Nach  y.  Voit  wirkt  das  Fett,  indem  es  im  Organismus  zerstört  wird ,  zunächst 
als  Eiweiss  ersparendes  Mittel ;  wird  aber  eiue  grössere  Menge  eiugeführt ,  als 
durch  den  Organismus  oxydirt  werden  kann  ,  dann  wird  es  als  Fett  abgelagert. 
Ebenso  verhält  sich  das  im  Körper  abgelagerte  Fett;  daher  wird  ein  fetter  Mensch 
durch  Hunger  weniger  rasch  herunter  kommen  als  ein  magerer  und  umgekehrt 
kann  bei  einem  fetten  Individuum  durch  Fleischnahrung  eher  Organeiweiss  gebildet 
werden  als  bei  einem  mageren.  Diese  Thatsachen  stehen  nur  in  scheinbarem 
Widerspruche  mit  dem  regen  Nahrungsbedürfniss,  welches  kräftige,  an  Fett  nicht 
arme  Leute  nach  kurzem  Hungern  fühlen.  Es  genügt,  daran  zu  erinnern,  dass  die 
Zersetzungsvorgänge  bei  gut  genährten  Leuten  wegen  der  grossen  Menge  des 
vorhandenen  Girculationseiweisses  sehr  lebhaft  sind  und  dass  diese  auch  noch 
während  der  ersten  Hungerszeit  fortdauern,  abgesehen  davon,  dass  ja  die  Menge 
der  Zersetzungsproducte  unter  allen  Umständen  proportional  dem  Körperbestande 
bleibt  und  somit  ein  kräftiger  Organismus  für  den  gleichen  Zeitraum  mehr  ver- 
braucht und  somit  mehr  Ersatz  verlangt,  als  ein  auf  kümmerlichem  Ernährungs- 
stande befindlicher. 

Die  Eigenschaft,  das  Eiweiss  vor  der  Zersetzung  zu  schützen,  die  eiweiss- 
sparende  Eigenschaft  kommt  ausser  dem  Fette  auch  noch  den  Kohlehydraten  zu, 
und  zwar  den  letzteren,  weil  eie  leichter  oxydirbar  sind,  in  noch  höherem  Maasse 
als  dem  Fette. 

Nach  y.  Voit  ist  die  Zersetzlichkeit  der  den  Zellen  zugeführten  organischen 
Nährstoffe  —  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  —  keine  gleiche,  sondern  vielmehr 
sehr  verschieden.  Die  Ablagerung  von  Fett  im  Körper  ist  nur  zu  verstehen, 
wenn  man  das  ungleiche  Verhalten  der  Nährstoffe  in  dieser  Beziehung  versteht 
und  berücksichtigt.  Stoffwechselversuche  haben  ergeben,  dass  die  Zellen  am 
leichtesten  das  ihnen  zugeftthrte  Eiweiss  zerlegen,  hierbei  muss  aber  das  abge- 
spaltene Fett  (s.  pag.  531)  nicht  weiter  zersetzt  werden,  sondern  kann  im  Körper 
zum  Ansatz  kommen,  dann  folgen  in  der  Zersetzlichkeit  die  der  Zelle  zugeftlhrten 
Kohlehydrate,  resp.  der  Zucker  und  am  schwierigsten  wird  das  Fett  zersetzt, 
möge  es  als  solches  direct  zugeführt  oder  aus  dem  Eiweiss  oder  dem  Kohlehydrat 
entstanden  sein.  Wird  Eiweiss  allein  gegeben,  so  wird  dieses  von  der  Zelle 
in  seine  Componenten  zerlegt  und  der  hierbei  abgespaltene  stickstofffreie  Rest 
(Fett)  zersetzt.  Genügt  dieses  der  zersetzenden  Thätigkeit  der  Zelle   nicht,    dann 


536  EBNÄHBUN6. 

wird  von  dem  im  Körper  abgelagerten  Fett  weiter  seraetst,  bis  die  HUgkot 
der  Zellen  erschöpft  wird  oder  bis  den  Zellen  wieder  leicht  zenetsliebeB  EHph 
zugefElhrt  wird;  tritt  dies  frtther  ein,  ehe  noch  sämmtUch  mm  dem  EhiMi 
abgespaltenes  Fett  ganz  verbraucht  ist,  so  wird  der  Rest  des  Fettes  ■■gwiKit 
Giebt  man  zum  Eiweiss  Fett  hinzu,  so  wird  wieder  zunächst  das  Eiwein  nriogt 
und  dann  erst  von  dem  aus  dem  Eiweiss  abgespaltenen  und  mos  der  Nalini^ 
resorbirten  Fett  so  viel  zerlegt,  als  die  Zellen  hierzu  Ahi^  sind,  wobei  mögtiekr- 
weise  flbrig  bleibendes  Fett  angesetzt  wird.  Bei  Zufuhr  von  Eiweiss  mid  Kohle 
hydraten  wird  das  Eiweiss  wie  immer  Mher  zerlegt,  doch  die  fettbüdesft 
Componente  desselben  wird,  da  die  Kohlehydrate  leichter  angegriffen  werden  ik 
das  Fett,  von  der  Zersetzung  durch  die  Zellen  verschont,  deren  ELrifte  sdoi 
durch  die  Kohlehydrate  in  Anspruch  genommen  sind ;  es  kann  daher  bei  Gegeorat 
von  viel  Kohlehydraten  das  Fett  ganz  erspart  werden ,  ja  möglicherweise  wirf 
noch  aus  ihnen  Fett  erzeugt  und  angesetzt  werden. 

Da  nun  das  Fett  jener  Stoff  ist,  welcher  von  den  Zellen  am  sehwertfa 
zerstört  wird,  so  kann  ein  Fettansatz  (Mästung)  bewirkt  werden.  1.  Dock 
eine  zu  grosse  Menge  Fett  in  der  Nahrung,  2.  durch  einen  Ueberschius  voiai 
zersetztem  Eiweiss  abgespaltenem  Fett  und  3.  aus  unzerstört  gebliebenem  Fco. 
welches  durch  Kohlehydrate  vor  der  Zersetzung  geschützt  nnd  mögtieherwm 
auch  aus  demselben  erzeugt  worden  ist,  4.  wird  auch  Fettansatz  im  Kdrpv 
dadurch  bewirkt,  dass  die  Fähigkeit  der  Zellen,  Stoff  zu  zersetzen,  dorch  bettimtt 
Einwirkungen  verringert  wird,  als  da  sind  geringe  Körperbewegung,  reidilicki 
Aufnahme  von  Alkohol,  Verminderung  der  Blutmenge  beziehungsweise  dee  rotki 
Blutfarbstoffes  u.  s.  w. 

Das  häufige  Auftreten  der  „Fettsucht^  als  allgemeine  Krankheitdbra 
lässt  uns  auch  die  Frage  der  Fettentziehung  wichtig  erscheinen.  Da  & 
Behandlung  jener  in  anderen  Capiteln  dieses  Werkes  ausftlhrlich  geschildert  wiii 
dürfen  wir  uns  hier  darauf  beschränken,  die  Grundsätze  darzustellen,  nach  wel^a 
eine  Verminderung  des  angesetzten  Fettes  am  Menschen  mit  Erfolg  und  okae 
Bedrohung  des  Lebens  durchgeführt  werden  kann.  Nach  v.  VoiT  ist  zn  berficksiehtigciL 
dass  der  fette  Organismus  zu  seiner  Erhaltung  weniger  Eiweiss  braucht ,  als  «i 
m<ngerer,  weil  unter  dem  Einfluss  des  Fettes  ein  Theil  des  Eiweisses  gar  lidit 
zerstört,  sondern  angesetzt  wird ;  hingegen  werden  vom  fetten  Organismus  mtk 
stickstofffreie  Substanzen  zerstört,  als  vom  mageren,  so  dass  er  zur  Erhahaif 
seines  Fettbestandes  grössere  Mengen  davon  braucht.  Elrhält  nun  ein  fettes  1b^ 
viduum  reichlich  Eiweiss,  dabei  aber  geringere  Mengen  von  stlckstoflfireien  Nifa^ 
Stoffen  als  zur  Erhaltung  des  Körperfettes  nothwendig  sind,  so  bflsst  der  Körper 
Fett  ein  und  es  gelangt  nach  einiger  Zeit  Eiweiss  zur  Anlagerung.  V^orr  büi 
demgemäss  die  Bantingcur  für  rationell,  doch  warnt  er  vor  einem  zu  nsekM 
Verfahren;  im  Verlaufe  der  Cur  soll  die  Kost,  in  Rücksicht  darauf,  dass  dcf 
Körper  reicher  an  Eiweiss  und  ärmer  an  Fett  geworden,  geändert  werden,  » 
dass  man  nach  und  nach  die  Gabe  der  stickstofffreien  Stoffe  steigert,  damit  lickt 
zu  viel  Fett  verloren  gebt,  hierbei  kann  man  zweckmässig  die  Kohlehydrate 
des  Fettes  in  der  Diät  neben  Eiweiss  einführen,  weil  ihre  Anwendung  auch 
grössere  Abwechslung  in  den  Speisen  zulässt. 

Die  von  Ebstein    vorgeschlagene  Entfettungsmethode,     bei     welcher 
Zufuhr  von  Fett  in  der  Nahrung  gestattet,    gleichzeitig    aber    eine  Beschriakaiir 
der  Zufuhr  von  Kohlehydraten  angeordnet  wird,  hält  VoiT  nur  unter  der  Voru^ 
Setzung  wirksam,    dass  dem  Körper    weniger   stickstofffreie  Nährstoffe    zugtMrt 
werden,  als  er  zur  Erhaltung  seines  Fettbestandes  bedarf,  ob  der  Abzug  ao  Fcc 
oder  an  den  Kohlehydraten  gemacht  wird,    ändert  an  dem  schliesslichen  Resaitstf 
nichts.     Andererseits  macht  Ebst£IM  geltend,    dass    dem    gereichten  Fet%  gkkk- 
werthige  Mengen  von  Kohlehydrate,  nicht  nur  zur  Beseitigung  des  HungtfgcA^ 
nicht  hinreichten,  sondern  auch  Verdauungsstörungen  verursachen;    währeed  bei» 
Ersatz   der    Kohlehydrate    durch    Fett  das    Hunger-    und    Durstgeftlhl    Wff*'»' 
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besohrftnkt  erscheint.  Durch  letzteres  wird  es  aach  leichter  möglich,  dem  Dancel- 

OsBTEL'schen   Postnlate,  Bescbränkung  der  Flttssigkeitszofuhr,  bei  Behandlung  der 

Fettleibigen  nachzukommen.  Mit  Recht  betont  für  diese  Demüth   die  Wichtigkeit 

▼ermehrter  Körperbewegung,   durch  welche  nicht  nur  stickstoflf&reie  Organstoffe  in 

grösser  Menge     verbrannt    (s.    Ernährung   bei  Muskelarbeit),    sondern    auch    ein 

stärkerer  Ansatz    von  Organeiweiss    und    die   Neubildung    rother    Blutkörperchen 

gefördert  wird. 

y .  VoiT  ninmit  als  geringste,  ftir  einen  menschlichen  Organismus  in  24  Stunden 

nothwendige  Menge  an  Fett  =  56  Grm.  an.  Diese  wird  theils  als  beinahe  reines 

Fett  (Butter,  Sehmalz,  Oel),  theils  in  Form  fettreicher  Nahrungsmittel  (Käse,  Eier, 

Milch),  theils  durch  Mischung  der  Nahrungsmittel  mit  Fett,    bei  der  Zubereitung 

der  Speisen  in  den  Organismus  eingeführt. 

Auch  Fettsäuren  von  hohem  Molecnlargewichte  (Palmitinsäure)  werden,  wie  die 
neueren  Versuche  von  J.  Munk  lehren,  als  Nentralfette  im  Körper  abgelagert. 

Nach  dem  proceutischen  Gehalt  an  Fett  geordnet,  ergiebt  sich  folgende 
absteigende  Reihe  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel :  Butter  85 — OO^/q,  Mandeln 
und  Wallnüsse  53— 66^/0,  Käse  8— 30«>/o ,  Eier  12o/o,  Fleisch  5— 12o/o,  Milch 
3—40/0,  Gemüse  und  Gartenfrüchte  von  0-1— 2*5%. 

4.  Die  Kohlehydrate.  Die  hierher  gehörigen  Nährstoffe  sind :  Zucker, 
Dextrin,  Stärkemehl,  Gummi  und  Cellulose.  Letztere  kommt  jedoch, 
da  sie  durch  menschliche  Verdauungssäfte  in  lösliche  Form  nur  schwer  überführt 
werden  kann,  für  die  Verdauung  des  Menschen  kaum  in  Betracht.  Die  Kohle- 
hydrate bestehen  ebenso  wie  das  Fett  aus  den  Grundelementen  C,  H,  0  und 
werden  daher    mit    demselben    zu    den    stickstofflosen   Nährstoffen    gezählt. 

Der  Name  Kohlehydrate  ftlr  die  obigen  Stoffe  rührt  von  Liebig  her, 
welcher  nach  den  empirischen  Formeln  dieser  Körper  CeH^aOe,  Co  H10O5  annahm, 
dass  darin  der  Kohlenstoff  mit  Wasser  in  Verbindung  steht,  daher  Hydrate  der 
Kohle.  Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  die  Kohlehydrate  im  Thierkörper  leichter 
verbrennlich  als  das  Fett,  sie  kommen  daher  (wenn  wir  von  den  Fällen  absehen, 
wo  eine  Umwandlung  von  Kohlehydrate  in  Fett  bei  Mästung  von  Thieren,  bei 
Schweinen  und  Gänsen,  nachgewiesen  ist)  nur  in  geringer  Menge  zum  Ansatz, 
und  zwar  als  Glycogen  bei  reichlicher  Fütterung  mit  Kohlehydraten  in  der  Leber 
und  im  Muskel.  Als  Spaltungsproduct  des  Mucins  fanden  Landwehr,  Habimabstent 
und  Loebisch  ein  neues  Kohlehydrat,  welches  Ersterer  „thierisches  Gummi^ 
nannte  und  welches  nicht  nur  einen  Bestandtheil  des  Schleimes  bildet,  sondern 
im  Protoplasma  der  Zellen  überhaupt  vorkommt.  Der  jugendliche  Organismus  der 
Thiere  ist  reich  an  Glycogen.  Die  relativ  grössere  Wärmemenge,  welche  der 
kindliehe  Organismus  nach  aussen  abzugeben  hat,  erklärt  den  grossen  Bedarf  jugend- 
licher Individuen  an  den  leicht  verbrennlichen  Kohlehydraten,  somit  den  hohen 
Zuckergehalt  der  Muttermilch. 

Indem  die  in  den  eben  geschilderten  stickstoffhaltigen  und  stickstoffXreien 
Nährstoffen  enthaltenen  Spannkräfte  im  thierischen  Organismus  durch  die  Aufnahme 
▼on  Sauerstoff  in  lebendige  Kräfte  umgewandelt  werden,  besitzen  wir  in  der  für 
die  Verbrennung  der  Nährstoffe  nothwendige  Mengen  von  0  ein  Maass  der  Spann- 
kräfte derselben.  Wie  oben  erwähnt  wurde,  wird  sämmtlicher  Stickstoff  der 
Eiweisskörper  als  Harnstoff  ausgeschieden,  dieser  bildet  33*45%  des  Eiweiss- 
molecüls,  dessen  stickstofffreier  Rest  die  in  der  nächsten  Tabelle  angeftlhrte,  pro- 
centische  Zusammensetzung  zeigt.  Vergleicht  man  nun  die  einzelnen  stickstofffreien 
Körper  je  nach  ihrem  Verbrauch  an  0,  um  zu  C  O2  und  H2  0  verbrannt  zu  werden 
miteinander,  so  haben  100  Theile 

^CVo^       ^nVo^        JJ%^       0_Bedarf 

Fett  mit 78-1  12-8  10-1  29-2 

N-freier  Rest  der  Eiweisskörper  mit  46*8  4*8  14-9  149 

Stärke 44-5  6-2  49-3  11*8 

Zucker 40  6-7  53-3  107 


Nacb  iieeer  Tabelle  wUrdeD  1 00  Grm.  Fett  in  der  Nahrung  in  ibran 
Wirkungawertbe  für  den  KOrper  240  Griu.  Eohlebydrate  gteiobkammeii ,  weil  Jfc 
erat  240  Grm.  letzterer  so  viel  BauerBtoff  zur  Verbrennung  br«nciiea ,  wi» 
100  Grm.  Fett. 

T.  VoiT  fand  jedoch  durch  Sto ffwechael versuch e ,  dass  im  Orgmoismna  in 
Beziehung  auf  die  Verhütung  des  Fett verluates  100  Grm.  Fett  schon  von  176  Grm. 
Kohlehydrate  ersetzt  werden.  Er  erklärt  dies  damil,  dass  „der  Bedarf  aa  Saaeretoff 
zur  vollstindigen  Verbreonung  nicht  das  Maaaa  für  die  gegenseitige  Ersetzung 
der  einzeloen  Stoffe  im  Organismus  ist,  so  wenig  wie  in  einem  Ofen  von  bestimmt« 
Constmction  ,  für  den  man  aueb  niabt  einfach  aus  dem  Verbranch  an  Holz  auf 
den  an  Steinkohlen  rechnen  kann,  weil  dafür  die  Construction  des  Of«ni 
das  Bestimmende  ist". 

Auch  die  neueren  UntersucbunKen  von  Rübneh  lehren,  dass,  abgeaebes 
von  einer  bestimmten  Menge  Eiweise,  die  unter  alleu  Umständen,  ilem  OrgaDismm 
zugeführt  werden  muss  ,  wenn  er  bestehen  soll ,  die  verschiedenen  organischen 
Nährstoffe  —  Eiweiasstoffe ,  Fette  und  Kohlehydrate  —  sich  in  der  Punctios 
der  Erhaltung  dos  stofflichen  Bestandes  des  Organismus,  innerhalb  weiter  Grenzen, 
vertreten  können,  und  zwar  vertreten  sieh  nach  Rdbneb  die  einzelnsn  Nflbratofi«  m 
jenen  Mengen,  welche  gleichen  Gebalt  an  potentieller  Energie  aufweisen.  Ea  sind 
daher  in  Beziehung  auf  den  Fettersatz  diejenigen  Mengen  der  einzelnen  Nfthrstofe 
—  Fett,  Eiweiss ,  Kohlehydrate  —  gleichwerthig,  die  bei  ihrer  Oxydation  m 
Eoblens&nre  und  Wasser  gleiche  Mengen  von  Wärme  liefern.  t.s  entsprecbea 
demnach    100  Ge  wich  tstheilen  Fett: 


Nach  dem      aacli  gleichem    Nach   der  Yer- 
I  Thiervsrsuch  :  0-Terbraacb  i   hrenniinKatrime 


I 


Eiweiss    .     . 

I  Stärke      .     . 

Rohrzucker   - 

Tran ben zuck er 


211 

193 

201 

232 

240 

221 

234 

249 

231 

2Ö6 

263 

243 

5.  Die  mineralischen  KAhrstoffe:  Kalium,  Nalrium ,  Galeimn, 
Magnesium,  Eisen,  Phosphorsflure,  Salz-  und  Schwefelsäure,  Kieselsflure  und  SporM 
von  Fluor  werden  in  Form  von  Salzen,  wie  sie  sich  in  den  vegetabilischen  vaA 
animalischen  Nahrungsmitteln  ausserdem  gelöst  im  Trinkwasser  vorfinden  und  all 
Zutbat  zur  Speise,  namentlich  diis  Kochsalz,  dem  Körper  einverleibt.  Sie  werden 
ebensowenig,  wie  das  Wasser,  von  dem  Osydations vorgange  im  Körper  berOfart 
und  nehmen  daher  wie  jenes,  keinen  Äntfaeil  an  der  Wärme-  und  KraflproduetioD 
desselben,  doch  besitzen  sie,  wie  schon  längst  bekannt,  eine  grosse  Bedeuinng  tOt 
den  Aufbau  der  Körperorgune.  Abgesehen  davon,  dass  bestimmte  Metalle  ni* 
fehlende  Bestandtbeile  gewisser  Elemente  des  Organismus  darstellen  and  ihnen 
wichtige  fuuctionelle  Aufgaben  für  die  Erhaltung  des  Organismus  zukommen, 
wirken  die  in  dem  Blute  und  in  den  Gewebssflften  vorkommenden  Neutralsalu 
der  Alkalien  auch  noch  als  Regulatoren  der  Diffusion  zwischen  dem  SäfteatroiM 
und  den  Geweben.  Bei  gänzlicher  Entziehung  der  Salze  tritt  auch  Stumpf  sinnigkeit 
der  Tbiere  ein.  Die  wobltbätige  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  das  flossere  Aii>> 
sehen  und  auf  die  Munterkeit  der  Tbiere  ist  den  Landwirthen  längst  bekannt  uo4 
von  Bon^SlNtiADLT  experimentell  bestätigt.  J.  Fokstkh,  der  Tanben  mit  an*'; 
reichender  Nahrung,  aberohne  mi  neral  iscbe  Bestandt  hei  le  fütterte,  fand, 
dass  die  Tbiere  mit  jedem  Tage,  trotzdem  die  Zersetzung  der  Nahrung  im  Kfirper 
wie  sonst  verlief,  schwflcher  und  theilnabmsloser  wurden,  schliesslich  masaten  ai« 
zwangsweise  gefüttert  werden  und  gingen  uach  13 — 30  Tagen  unter  heftigem  Zilteri 
und  grosser  Muskel  seh  wache  zu  Grunde. 

Das  Kalium  kommt  beim  Menschen  und  bei  den  Wirboltfateren  ftbcrfatupt, 
in  den  rothen  Blutkörperchen,    den  Muskeln  und  Nerven,    in  der  Leber,    in  der 
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Milz  und  im  Eidotter  vor,  w^bread  es  im  Blutplasma  und  in  der  Lympbe  nur  in 
minimalen  Spuren  enthalten  ist,  es  wird  dem  Menschen  sowohl  in  der  animalischen 
Nahmng  (FleisehflOssigkeit),  als  in  der  vegetabilischen  in  reichlicher  Menge  zogefflbrt. 
Das  Vorkommen  des  Kaliums  in  den  obengenannten  wichtigen  Gebilden  Ittsst  annehmen, 
dass  es  beim  Aufbau  der  Elementarbestandtheile  derselben  eine  wichtige  Rolle  spielt. 
Zn  grosse  in  der  T^ahrung  eingeführte  Mengen  wirken  giftig  (s.  Kalium  als  Herzgift). 

Das  Natrium  findet  sich  im  Gegensatze  zum  Kalium  in  der  Blutflüssigkeit, 
in  der  Lymphe  und  in  einigen  Secreten,  wie  Pancreassaft,  Galle  und  Harn.  Ein  Theil 
des  Natriums  findet  sich  im  Blute  an  Kohlensäure  gebunden  und  dient  dazu,  diese 
▼on  den  Organen  an  die  Lungenluft  zu  flbertragen  (s.  Respiration).  Der  Harn  des 
Menschen  ist  stets  reicher  an  Natrium  als  an  Kalium  und  anderen  Metallen.  Nach 
1)SHN  ist  das  Verhältniss  von  Natrium  zu  Kalium  im  Harn  wie  1*35  : 1.  Salkowski 
fand  an  sich  selbst  bei  gemischter  Kost  mit  vorwiegend  Fleisch  in  24  Stunden 
3.9—4.7  NaaO  und  2-8— 3-1  K,0. 

Vom  Cblornatrium  hat  Vorr  experimentell  nachgewiesen,  dass  es 
durch  erhöhte  Wasseraufnahme  im  Körper  die  Säfteströmung  steigert  und  hierdurch 
auch  die  Eiweisszersetzung.  Doch  gilt  dies  auch  von  anderen  Chloralkalien,  je 
nach  ihrem  Lösungscoäfficienten.  Die  Kenntniss  der  Bedeutung  des  ClNa  für  die 
Ernährung  wurde  wesentlich  durch  0.  Bunge  erweitert.  Es  ist  nämlich  das  Koch- 
salz ebensowohl  in  den  vegetabilischen  als  animalischen  Nahrungsmitteln  enthalten, 
doch  enthalten  die  ersteren  viel  mehr  Kalium  als  die  letzteren ;  es  wird  daher  bei 
vegetabilischer  Nahrung  viel  mehr  Kalium  dem  Körper  zugeführt  als  bei  der 
animalischen,  während  bei  beiden  Arten  der  Nahrung  die  Menge  des  eingeführten 
ClNa  gleich  bleibt.  Nun  zeigten  die  Versuche  Bünoe's,  dass  eine  gesteigerte  Einfuhr 
von  Kalium  in  den  Organismus  eine  erhöhte  Natriumausscheidung  im  Harn  zur 
Folge  hat,  und  umgekehrt  die  Natriumsalze  eine  Mehrausscheidnng  der  Kalium- 
salze bedingen.  Die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  des  Menschen  —  Getreide,  Legu- 
minosen und  Kartoffel  —  sind  im  Verhältnisse  zu  den  animalischen  sehr  reich  an 
Kalium,  ihr  Gebalt  an  Kochsalz  ist  aber  zu  gering,  um  den  durch  Genuss  derselben 
gesteigerten  Verlust  des  Körpers  an  Natrium  zu  decken  und  deshalb  muss  bei 
vorwiegender  Pflanzenkost  dem  Körper  Kochsalz  als  solches  zugeführt  werden, 
damit  er  nicht  daran  verarmt.  Hiermit  steht  die  Tbatsache  im  Einklang,  dass  das 
Kochsalz  in  grossen  Mengen  von  jenen  Volksclassen  begehrt  wird,  welche  sich 
vorwiegend  von  Vegetabilien  ernähren ,  dass  dagegen  uncultivirte,  nur  von  Fleisch 
und  tbierischen  Substanzen  lebende  Volksstämme  (Samojeden,  Tungusen)  kein 
Bedürfniss  nach  Kochsalz  zeigen. 

Das  Calcium  ist  bis  jetzt  in  jedem  Organ  und  in  jeder  Zelle  auf- 
gefunden worden.  In  grösster  Menge  tritt  es  als  phosphorsaurer  Kalk  in  den 
Knochen  auf.  Ein  Tbeil  des  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Calcium  wird  vom 
Darme  aus  in  Blut  und  Cbylus  aufgenommen,  der  andere  Theil  wird  in  Verbindung 
mit  fetten  Säuren  und  Phosphor päure  unresorbirt  mit  den  Fäces  abgeschieden.  Der 
Urin  enthält  stets  Calcium,  welches  hier  in  Verbindung  mit  Oxalsäure  und  Harn- 
säure zur  Bildung  schwer  löslicher  Concremente  führt.  Auch  ist  die  Rolle  interessant, 
welche  dem  Calciumphosphat  und  Carbonat  insofeme  zukommt,  als  sie  überall  da, 
wo  innerhalb  des  lebenden  Körpers  organische  Gewebstheile  absterben,  Incrusta- 
tionen  bilden.  (Verkalkung  der  Tuberkel.)  Das  Magnesium  tritt  nach  der  Menge, 
in  welcher  es  im  Thierkörper  vorkommt ,  weit  hinter  das  Calcium  zurück ,  doch 
ist  es  ebenfalls  in  allen  Tbieraschen  vorbanden.  Der  Ueberschuss  des  eingeführten 
Magnesiums  wird  theils  als  lösliches  Salz  im  Harn  abgeschieden ,  theils  in  den 
Fäces,  in  letzterem  als  fettsaure  Verbindung  und  in  Form  von  Ammonium- 
Magnesiumphosphat.  Ein  Erwachsener  entleert  im  Harn  während  24  Stunden 
0-1— 0-3  Grm.  CaO  und  015~0-4  MgO. 

Das  Eisen  ist  im  gesammten  Blute  eines  Erwachsenen  Menschen  kaum 
in  der  Menge  von  3  Grm.  enthalten,  doch  spielt  es  als  Bestandtheil  des  Hämo- 
globins bei  der  Blutbildung  eine  sehr  wichtige  Rolle.    Junge  Hunde,    welche  mit 
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ungenflgenden  Mengen  von  Eisen  geftlttert  wurden ,  zeigten  jus  AUgcnn- 
erscheinungen :  starke  Blässe  der  Schleimhänte,  rasche  Elrmtldbarkeit  und  Beicklei* 
nignng  des  Pulses ;  mit  der  Verminderong  des  proeentischen  Grehaltes  des  BlUa 
an  Hämoglobin  verminderte  sich  auch  die  relative  Menge  des  Blates.  Die  Aif- 
nahme  von  Eisen  im  Organismus  ist  nur  denkbar  in  Verbindiuig  mit  wk- 
basischen  Säuren  als  Oxyd  oder  bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  lüs  pbosplKr 
saures  Eisenoxydul  oder  es  mflssten  im  Darmcanale  organische  EisenverfoindBiga 
—  Eisenalbuminat  —  entstehen.  Die  Galle  enthält  constant  phosphorsaores  Ein. 
BüKGE  fand  im  Eidotter  und  in  der  Milch  organische  Eisenverbindungeo,  er  mam 
an,  dass  das  Eisen  ans  den  Nahrungsmitteln  in  Form  solcher  Verbindangen  resortet 
wird.    In  den  Fäcalmassen  ist  das  Eisen  hauptsächlich  als  SchwefeleiseD  enthilta. 

Die  Phosphorsänre  wird  in  Form  löslicher  Salze  vom  Meatebeg 
reichlich  in  der  animalischen  und  vegetabilischen  Nahrung  (KörnerfrOchte,  Lc^- 
minosen)  eingeführt.  Ein  erwachsener  Mensch  enthält  in  seinem  trocken  3 — 4  Elk^ 
wiegenden  Skelet  bei  38-46^/o  PO^  Gehalte  desselben  1154 — 1538  Grm.  ?0,  ii 
Form  von  dreibaRisch  phospborsaurem  Kalk.  Im  Harne  scheidet  der  Mensch  ti^ 
2'5 — 4*6  Grm.  PO«  aus,  in  Form  ätherartiger  Phosphorsäareverbindnngea  koot 
sie  im  Thierkörper  als  Glycerinphosphorsäure  im  Lecithin  und  in  bisher  übe 
kannter  Bindung  kommt  P  im  Naclein  vor.  Die  Wichtigkeit  dieser  Verbindv^fi 
erhellt  daraus ,  dass  das  Lecithin  bis  jetzt  in  allen  entwicklungsfUiigen  ZeDoL 
Eidotter,  Blutkörperchen  gefunden  wurde,  ferner  reichlich  im  Gehirn,  in  tdoel 
wachsenden  pathologischen  Geschwülsten.  Ueber  das  Nnclein  s.   d. 

Die  Salzsäure  ist  ein  noth wendiger  Bestandtheil  des  Magensaftes  rm 
Menschen,  sie  wird  in  Form  von  Kochsalz  zugeführt.  Die  Seh wefelsäirc 
kann  in  Form  von  Salzen  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden,  znm  Theil  muuk 
sie  als  Oxydationsproduct  der  organischen  Schwefelverbindungen  —  Eiweiss,  Tanii, 
Cystin  —  im  Thierkörper  selbst  und  wird  im  Harn  in  Form  von  Alkalisilpbt 
und  von  aromatischen  Aetherschwefelsäuren  (s.  d.)  ausgeschieden. 

Die  Menge  des  täglichen  Bedarfes  an  Mineralstoffen  in  der  Nahnug  liifi 
sich  nur  schwer  bestimmen,  da  das  Kochsalz,  welches  zu  10  — 12  Grm.  tt^iek 
im  Harne  ausgeschieden  wird,  doch  auch  aU  Würze  der  Speisen,  d.  h  in  grö»ercf 
Menge  als  dies  ftlr  den  menschlichen  Körper  absolut  nothwendig  wäre,  geaovrs 
wird.  Ein  erwachsener ,  gut  genährter  Mensch  scheidet  in  24  Stunden  im  Hin 
und  im  Koth  32  Grm.  Salze  aus. 

Nach  der  obigen  Darstellung  fuhren  wir  als  Nährstoffe  dem  menschlicbe 
Körper  jene  Stoffe  zu,  aus  welchen  er  selbst  besteht;  derselbe  wandelt  diese  xi 
Zellen,  Gewebstheilen  und  Organbestandtheilen  um,  welche  durch  den  Lebes*- 
process  theils  zersetzt  werden,  theils  durch  Zufuhr  von  circulirendem  Nährrntteriiic 
in  ihrem  Bestände  erhalten  bleiben,  um  jedoch  diese  Nährstoffe  in  richtiger  Meart 
und  Mischung  dem  Körper  als  Nahrung  zuzuführen,  müssen  wir  frQher  di^ 
Nahrungsbedtirfniss  des  Menschen  kennen. 

Nach  den  Eingangs  erwähnten  Aufgraben,  welche   am   thieri^ehen   Körper 
durch  die  Ernährung  erfüllt  werden,  lassen  sich  die  V'orgänge   derselben    von  xwe 
Gesichtspunkten  aus  in's  Auge  fassen.   Man  kann  1.  die  Stoffe  betrachten,  weiek 
der  Körper  während  des  Lebensprocesscs  verbraucht  und  darnach  die  Qualität  wi 
Menge  der  Stoffe  bestimmen,    welche  zum  Ersatz  derselben    in    der   Nahrung  cii 
geführt  werden  müssen.  Hierbei  lernen  wir  den   Bedarf   an  Nährstoffen  dnrdi  ^ 
Ergebnisse  der  rntersuohungen    des  Stoffwechsels    kennen    oder    man    kann 
2.  die  Wärmemcnjren,  welche  der  Körper  abgirbt,  also  die  .Ausgabe  de:^«elbeo.  »' 
Kräften  messen  und  nachsehen,  wie  wir  diese  Ausgraben    durch    die  Ntbrstoft 
deren  Kräftewerth  uns  durch  die  Ve  rbrt*n  n  un^s  war  me   derselbe* 
gegeben  ist,  zu  ersetzen  im  Stande  sind.     In  diesem  Falle  betrachten   wir  dr 
Ernährung  des  Köii)ers    als    einen  Vorgang    des  Wechsels    von  Kräften      V« 
diesen  beiden  Methoden,  um  das  Bedürfhiss  des  Mensehen  an  Nährstoffen  kest^ 
zu  lernen,  wurde  bis  jetzt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  diejenige  geabt,  weWf 


EBNAHRUNG. 


541 


den  Stoffwechsel  desselben  in's  Auge  fasst,  der  Wechsel  der  Kräfte  warde  zumeist 
nur  ßtudirt,  um  zu  erfahren,  wie  weit  die  Ergebnisse  der  Stoffwechselnntersuchungen 
mit  den  Postulaten  der  Theorie  des  Lebens  als  eines  physikalisch-chemischen 
Vorganges  sich  im  Einklang  befinden.  In  neuester  Zeit  zeigte  Rübneb,  wie  sehr 
die  Auffassung  der  Ernährung  als  Wechsel  der  Kräfte  geeignet  ist,  uns  gewisse 
Gesetzmässigkeiten  der  Ernährungsvorgänge  des  Menschen,  für  welche  wir  bis 
jetzt  in  den  Ergebnissen  der  Stoffwechseluntersuchungen  nur  eine  empirische  Grund- 
lage hatten,  in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Abhängigkeit  der  Zersetzungs- 
Vorgänge  des  Körpers  von  dem  Wärmeverlust  durch  Abkühlung  zu  zeigen. 

Wir  werden  demgemäss  zunächst  den  Bedarf  des  Menschen  an  Nähr- 
stoffen, wie  er  auf  Grundlage  der  Stoffwechselversuche  ermittelt  wurde,  darstellen, 
zugleich  werden  wir,  soweit  dies  in*s  Bereich  unserer  Aufgabe  ftllt,  jedoch  auch 
den  Ergebnissen  Rechnung  tragen,  mit  denen  die  calorimetrischen  Untersuchungen 
Rubneb's  die  theoretischen  Grundlagen  der  Ernährungslehre  bereichert  haben. 

B.  Bedarf  des  Menschen  an  N&hrstoffen. 

Der  menschliche  Körper  benöthigt,  wie  bekannt,  je  nach  dem  Alter,  der 
Beschäftigung,  nach  den  äusseren  Umständen,  in  denen  er  lebt,  verschiedene 
Mengen  von  Nahrung  von  verschiedener  Zusammensetzung.  Um  für  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Fragen  den  einfachsten  Fall  zum  Ausgangspunkt  der 
Erörterung  zu  nehmen,  wollen  wir  nachsehen:  Welches  die  Nahrungsmenge  ist, 
durch  die  ein  gut  genährter  Mann  bei  mittlerer  Arbeit  im  Stoffwechselgleich- 
gewicht erhalten  werden  kann.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  wurde:  1.  auf 
statistischem  Wege  versucht  (Liebig),  indem  man  bei  grossen,  gleichmässig 
ernährten  Menschengruppen  (Soldaten ,  Brauknechten ,  Versorgungshänser ,  Ge- 
fangenen etc.)  die  von  diesen  aufgenommene  Nahrungsmenge  bestimmte  und  daraus 
den  Durchschnittsbedarf  ftir  ein  Individuum  berechnete,  und  2.  indem  man  von  der 
Menge  der  Ausscheidungen  auf  die  Menge  der  Nahrung  schloss,  die  nothwendig 
ist,  um  jene  zu  decken.  Da  beim  Stoffwechsel gleichge wicht  sich  die  Einnahmen 
und  Ausgaben  des  Körpers  das  Gleichgewicht  halten,  so  kann  man  durch 
Bestimmungen  der  Quantitäten  des  N  und  C  in  den  täglichen  Ausscheidungen 
durch  Lunge,  Haut,  Harn  und  Koth  den  elementaren  Nachweis  von  dem 
Bedürfnisse  des  Körpers  an  diesen  Grundstoffen  liefern.  Dass  sämmtlicher  N  der 
aufgenommenen  Nährstoffe  im  Harn  und  Koth  erscheint,  wurde  schon  früher  erörtert ; 
sämmtlicher  C  der  organischen  Nährstoffe  erscheint  als  CO2  in  der  ausge- 
athmeten  Luft  (90<>/o),  wozu  noch  der  geringe  Betrag  an  C  in  den  Excreten,  Harn 
und  Koth  (lO^/o)  hinzuzuzählen  ist.  Zur  Bestimmung  der  COa  in  der  ausge- 
athmeten  Luft  bedienten  sich  Bischoff,  Voit,  v.  Pettbnkofer  und  J.  Ranke  des 
Y.  PETTBNKOFER'schen  Rcspirationsapparates ,  welcher  auch  die  Bestimmung  des 
durch  die  Athmung  und  durch  die  Transpiration  abgegebenen  H,  0  gestattet.  Die 
Ausscheidung  an  Mineralstoffen  wird  durch  die  Bestimmung  derselben  im  Harn  und 
im  Koth  erfahren.  Das  Erhalten  des  Körpers  auf  seinem  Bestände  während  eines  Stoff- 
wecbselversuches  wird  auch  mittelst  Körperwägungen  nachgewiesen,  doch  müssen 
diese  wegen  des  wechselnden  Wassergehaltes  in  den  Organen  auch  in  Rücksicht  auf 
die  Contenta  der  Blase  und  des  Darmes  mit  besonderen  Cautelen  ausgeflhrt  werden. 

Die  Ausgaben  des  erwachsenen  Menschen  an  Wasser,  Kohleiisäure, 
Stickstoff  und  an  Salzen  bei  massiger  Arbeit  sind  nach  Angaben  von  K.  Visroedt  : 
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Athmung      

Transpiration 

Harn 

Koth 

Gebildetes  Wasser  dnrch  Oxydation  des  in 
der  Nahrung  enthaltenen  Wasserstoffes  . 

Summe  .    . 
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Diese  vorstehenden  Ausgaben  werden  dem  Körper  durch  eine  Nalinii^ 
ersetzt,  welehe  120  Orm.  Eiireissstoifb,  80  Orm.  Fett  und  330  Gnn.  Kohlefaydntc 
enth&lt.  Hienm  kominen  noch  744*11  Orm.  0  ans  der  Ltutt  bei  der  AÜmoag. 
2818  Orm.  Wasser  nnd  32  Orm.  Bake. 

Wir  haben  demnach  die  folgenden  Anfnahmen  des  Enrachseiei 
bei  missiger  Arbeit: 


Anfnalime  ron                                HfO 

C             H              N       1       O         SaI» 

Wasser  in  der  Nahrung ,:  2818 

SanerstoiT  in  der  Athemloft '    — 

;  Eiweiaskörper  120  Grm — 

Fett                    90      „       — 

KoUehydrate    330      „       — 

Salze — 

6418 

70-20 

146-82 

8-60 
10^ 
20-33 

1888 

1 

744-1       - 

28-34     - 

9-54     - 

16<85:  ~ 
—     '    32 

1    •** 

,                                                       Somme  .    .  ^^  2818 

281-2 

3919 

J 

18-88 

-  1  ^ 

In  welcher  Weise  nun  die  2818  Orm.  Wasser  und  32  Orm.  Sake  dm 
menschlichen  Körper  zngeftlhrt  werden,  bedarf  keiner  weiteren  ErOrterang.  Hit- 
gegen  dreht  sich  die  Frage  der  sogenannten  Kost  —  Rationnement  —  in  ersiv 
Linie  um  die  Auffindung  der  richtigen  Form  und  Menge  von  Nahmngsmitteh  ssd 
Nährstoffen,  in  welchen  wir  den  in  verschiedenen  Verhältnissen  lebenden  IndividBei 
den  täglichen  Bedarf  an  N  und  C  zufahren. 

Nur  wenig  abweichend  von  den  obigen  Angaben  Viesordt's,  fixirt  v.  Toir 
als  Ergebniss  zahlreicher  Untersuchungen  den  täglichen  Bedarf  an  N  auf  18-3  Om. 
und  den  des  C  auf  328  Orm.  auf  folgender  OrundUge.  Die  mittlere  Menge  0 
Harnstoff  im  Harne  eines  erwachsenen  Menschen  beträgt  35  Grm.,  in  dieaea  ni 
nach  der  Formel  CONsH^  enthalten  16*3  Orm.  N.  üeberdiea  erscheinea  bd 
gemischter  Kost  im  Mittel  2  Orm.  N  im  Roth ,  so  dass  sich  in  diesen  beMei 
Ausscheidungen  18*3  Orm.  N  finden.  Da  der  stickstofffreie  Rest  der  Eiwei»- 
Stoffe,  femer  Fett  und  Kohlehydrate  zu  CO2  und  H2O  verbrennen,  so  findet  mi 
^en  Bedarf  an  Kohlenstoff  aus  der  Kohlensäure  der  Exspirationslnft.  Der  erwaebscK 
Mensch  atbmet  in  17  —  18.000  Athemzügen  täglich  900  Orm.  CO^  entspreebeod 
245  Grm.  C  aus.  Da  jedoch  nach  den  Emährungsversuchen  Vorr's  der  Leistung 
werth  von  100  Grm.  Fett  erst  durch  175  Grm.  Kohlehydrate  erreicht  wird,  trägt  mu 
diesem  Umstände  dadurch  Rechnung,  dass  man  statt  245  Grm.  0,  328  Grm.  etnAkrt 

Die  Menge  von  trockenem  Eiweiss,  welche  18-3  N  enthält,  beträgt  bei 
der  Annahme,  dass  das  Eiweiss  im  Durchschnitt  16^'o  Stickstoff  enthält,  118  Gm, 
diese  stellen  nach  Voit  das  Minimum  des  ßedtlrfnisses  eines  gut  genährten  Mumes 
bei  mittlerer  Arbeit  an  Eiweissstoffen  dar.  Entsprechend  der  procentiseben  ZasamoMi 
Setzung  des  Eiweisses,  enthalten  118  Grm.  desselben  63  Grm.  Kohlenstoff;  vir 
müssen  daher,  um  das  Bedtirfniss  des  Körpers  an  0  zu  decken,  nur  ooek 
328  —  63  =  265  Grm.  C  in  Form  von  Fett  oder  Kohlehydraten  in  der  Nahm? 
haben.  Wollten  wir  nun  dieses  Bedttrfniss  an  N  und  0  mit  einem  Nahmngsmitlä 
allein  decken,  dann  müssten  wir  je  nach  dem  Gehalt  desselben  an  ^veiff' 
Stoffen  oder  Kohlehydraten  sehr  differente,  oft  so  enorme  Mengen  dem  Körpff 
zufahren,  dass  an  deren  Assimilation  durch  die  menschlichen  Verdauungswerkxei^ 
nicht  zu  denken  wäre.  Zum  Verständniss  der  hier  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hältnisse wird  am  meisten  die  folgende,  von  C.  v.  Voit  angegebene  Tabelle  bei- 
tragen, welche  zeigt,  wie  viel  man,  um  den  Bedarf  an  118  Grm.  Eiweiss  n^ 
328  Kohlenstoff  zu  decken,  von  den  folgenden  Nahrungsmitteln  benöthigen  wünie: 

Für  118  Grm.  Eiweiss: 

Käse    ....     272  '  Eier  (18  Stück)      .     905     Kartoffel 
Erbsen ....     529     Mais 989     Weisskohl 


Fettarmes  Fleisch     538 
Weizenmehl    .  796 


Schwarzbrod . 
Reis  .  .  . 
Milch  .     .     . 


1430 
1868 
2905 


weisse 
Bier 


Rflben 


4575 
7625 
8714 


Mais     .     .     . 

.     801 

Weizenmehl    . 

.     824 

Reis     .     .     . 

.     896 

Erbi^en      .     . 

.     919 
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Fttr  328  Orm.  Kohlenstoff: 

Käse       ....  1160    Milch       .     .     .  4652 

Schwarzbrod    .     .  1346    Weisskohl     .     .  9318 

Eier  (43  Sttick)   .  2231  ,  Weisse  Rflben  .  10650 

Fettarmes  Fleisch  .  2620    Bier   ....  13160 

Kartoffel      .     .     .  3124  1 

Diese  Tabelle  belehrt  uns  anch  darüber,  warum  ein  Nahrungsmittel  allein, 
selbst  wenn  sämmtliche  Nährstoffe  in  derselben  enthalten  wären,  nicht  im  Stande 
ist,  den  Menschen  zu  ernähren.  Wir  finden  z.  B.,  dass  durch  1430  Grm.  Schwarz- 
brod  der  Bedarf  nicht  nur  an  Eiweiss  genau,  sondern  auch  an  Kohlenstoff  im 
Ueberschuss  gedeckt  wäre  —  doch  existirt  kein  menschlicher  Magen,  der  mehr 
als  ein  Dritttheil  dieses  Gewichtes  mehrere  Tage  hintereinander  verdauen  könnte  — 
und  eine  Kost,  bestehend  aus  Wasser  und  Brod,  ist  gleichbedeutend  mit  langsamem 
VerhoDgem.  Von  Käse  würden  272  Orm.  allerdings  das  Bedürfiiiss  des  Körpers  an 
Eiweissstoffen  deeken,  jedoch  wollen  wir  damit  auch  das  an  Kohlenstoff  befriedigen, 
dann  wären  1160  Orm.  davon  zu  nehmen,  soviel  verträgt  kein  Mensch.  Von  Reis 
müsste  man  beinahe  2  Kilo  nehmen,  um  den  Verlust  an  Eiweiss  in  24  Stunden 
zu  ersetzen,  während  der  Bedarf  an  C  schon  mit  8  Hektogramm  gedeckt 
ersclieint  u.  s.  f. 

Die  Tabelle  wird  uns  noch  als  Behelf  dienen,  wenn  wir  1.  das  Ver- 
hältnias  der  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Nährstoffe  in  der  Nahrung  des 
Menschen  und  2.  die  Ausnützung  der  Nahrungsmittel  im  menschlichen  Darmeanale 
kennen  gelernt  haben,  wobei  wir  auch  der  Lösung  der  Frage,  ob  die  ausschliesslich 
vegetaMlische  Nahrung  —  Vegetarianismus  —  für  die  Ernährung  des  Menschen 
eine  Berechtigung  hat,  näher  kommen. 

Betrachtet  man  das  Verhältniss  der  beiden  Orundelemente :  Stickstoff 
und  Kohlenstoff,  in  der  Nahrung  des  mittleren  Menschen,  dann  finden  wir, 
dass  auf  je  1  Grm.  Stickstoff  der  Nahrang  17*9  Orm.  Kohlenstoff  kommen. 

Fttr  die  Frage  der  Ermittlung  des  Bedürfnisses  an  Nährstoffen  und  der 
Beurtheilung  der  Nahruugsmittel  zum  Zwecke  der  Aufstellung  einer  genügenden 
Kost  hat  man  das  Verhältniss  von  N  zu  C  in  der  Nahrung  durch  das  sogenannte 
Nährstoffverhältniss  ausgedrückt,  welches  das  Verhältniss  der  stick- 
stoffhaltigen Nahrungsstoffe  =  1 ,  zu  den  stickstofffreien  (Fett  und 
Kohlehydraten)  angiebt.  Eine  umfangreiche  Statistik  aus  der  Kost  vieler  Stände, 
öffentlicher  Anstalten,  des  Militärs,  der  Armenhäuser  lehrte,  dass  das  Verhältniss 
zwischen  den  oben  genannten  Nährstoffen,  zwischen  1  :  3  (Liebig),  1  :  3*75 
(Moleschott)  und  auch  1  :  5  variirt.  Dieser  Ausdruck  leidet  in  seiner  Ver- 
werthbarkeit  durch  den  Umstand,  dass  bei  den  stickstofffreien  Nahrungsstoffen 
die  Fette  und  die  Kohlehydrate,  welche  einen  verschiedenen  Nährwerth,  auch  eine 
verschiedene  Resorbirbarkeit  zeigen,  gleichwohl  unter  einen  Ausdruck  gebracht 
werden  müssen,  um  doch  den  Vergleich  mehrerer  Nahrungsmittel  nach  ihrem  Nähr- 
stoffVerhältniss  durchführbar  zu  machen.  Es  müssen  daher  Fett  in  die  äquivalente 
Menge  Kohlehydrate  oder  die  Kohlehydrate  in  die  äquivalente  Menge  Fett 
umgerechnet  werden.  Man  bat  früher  als  Grundlage  dieser  Aequivalenz  das  Ver- 
hältniss angenommen,  in  welchem  Kohlehydrate  und  Fette  Sauerstoff  zu  ihrer 
vollständigen  Ueberführung  in  CO3  und  H,  0  beanspruchen  (s.  oben) ,  in  welchem 
Falle  10  Fett  in  der  Nahrung  24  Kohlehydraten  im  Wirkungswerth  gleich  wären. 
Doch  in  Beziehung  auf  die  Verhütung  des  Fettverlustes  im  Körper  hat  VoiT  auf 
Grund  von  Versuchen  angenommen,  dass  sich  im  Organismus  100  Fett  und 
175  Kohlehydrate  gegenseitig  ersetzen.  (S.  pag.  538.) 

Bei  Benützung  der  oben  genannten  Aequivalenz  von  100  Fett  =175  Kohle- 
hydrate, ergiebt  sich  für  die  wichtigsten  Nahrungsmittel  nach  ihrer  Zusammen- 
setzung folgendes  „Nährstoffverhältniss^^,  wobei  das  Fett  mit  1*75  multiplicirt  auf 
dra  Werth  von  Kohlehydraten  zurückgeführt  ist: 
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Mattermilch       .     .     . 
Kuhmilch     .... 
Condensirte  Milch  .     . 
Kalhfleisch,  mager 
Ochsenfleisch,  mittelfett 

Linsen 

Bohnen   

Erbsen 

Weizenmehl,  feinstes 

Die  Tabelle  zeig 


N-hältige     N-freie 
?2 


3-4 

37 

0-1 

1-17 

2-3 

235 

2-5 

8-5 


Weizenmehl,  gröberes 
Reis     ..... 
Nadeln     .... 
Roggenmehl 
Weizenbrod,  feines 
Htthner-Ei     .      .      . 
Käse,  fett     .     .      . 
Kartoffel        .     . 
Kohlrübe       .     .      . 


K-hlltige     S-fmt 
TT 

8-6 
6-7 
7-9 
1*7 
2-1 
11-6 
6-5 


die  mannigfachen  Verschiedenheiten  in  dem  Nihr8t(# 
Verhältnisse  der  gebräuchlichsten  Nahrangsmittel,  für  deren  Verwerthbarkeit  in  der 
Kost  selbstverständlich  auch  noch  das  procentische  Verhältniss  dieser  Stoflfe,  wie 
sie  im  Nahrungsmittel  neben  Wasser  und  Mineralstoffen  enthalten  sind,  berlek- 
sichtigt  werden  muss.  So  ist  z.  B.  das  hier  mitgetheilte  Nfthrstoffverhiltniss  der 
condensirten  Milch  mit  wenig  Zuckerzusatz,  beinahe  identisch  mit  jener  der  Kdh 
milch,  während,  wie  bekannt,  der  procentische  Gehalt  an  Nährstoffen  in  bddei 
Nahrungsmitteln  ein  ganz  verschiedener  ist. 

Die  Anwendung  des  stofflichen  Wirkungsäquivalentes  von  Fett  and  KoUe 
hydraten  reicht  jedoch  allein  nicht  aus,  uns  darüber  aufzuklären,     in    welcher 
Form  der  nöthige  Kohlenstoff,  d.  h.  wie  viel  als  Fett  nnd  wie  viel  ab 
Kohlehydrate  genossen  werden  soll.    Die  Erwägungen  welche  in  dieser  Bexiehaif 
in  Anwendung  kommen ,    wollen  wir  an  dem  schon  oben    von   VoiT  angegebeMi 
Minimum  der  täglichen  Nahrung  des  Mannes  bei  mittlerer  Arbeit,  in   Anwendnif 
bringen.     Wie  schon  erwähnt,    enthalten   die    118  6rm.    Eiweiss   jener  Nahmf 
schon  63  Grm.  Kohlenstoff,    es  müssen  also  nur   noch  265  6rm.  Kohlenstoff  ii 
Form   von   stickstofffreien  Nahrungsstoffen    gedeckt    werden.     Wollte    man  hiem 
ausschliesslich    Kohlehydrate    benutzen,    so    müssten    täglich    597    Grm.    Sti^ 
mehl    eingeführt   werden ,    wollte    man    ausschliesslich    Fett    nehmen ,     so    wira 
346  Grm.  davon  nöthig.  Die  Resorption  von  so  grossen  Mengen  Fett  nnd  so  fiel 
Stärkemehl  würde  an  die  Yerdauungsorgane    eine    zu   grosse  Anforderung  8tell€ii. 
C.  VoiT  räth  daher  bei  Arbeitern  nicht  über  500  Grm.  Stärkemehl  in  der  tlgliebei 
Nahrung  hinauszugeben  und  den  Rest  des  Kohlenstoffes  durch  Fett  zu  decken,  od 
zwar  bei  500  Stärkemehl  durch    56  Fett   und    stellt    dies    als  Maximum  voi 
Stärkemehl  und  Minimum  von  Fett  auf,  die  ein  Arbeiter  Torzehren  ioU. 
Er  hält  es  sogar  fUr  besser,    nur    gegen    350  Kohlehydrate    zu   geben    nod  d«i 
übrigen  Bedarf  an  Kohlenstoff  durch  Fett  zu  decken. 

Um  nunmehr  aus  den  Nahrungsmitteln,  welche  uns  aus  dem  Thier>  od 
Pflanzenreiche  zur  Verfügung  stehen,  nach  den  hier  entwickelten  Grundsätze»,  öt 
Kost  des  Menschen  im  verschiedenen  Alter  und  Berufe  construiren  zu  können,  bedirf 
es  auch  noch  einiger  Erfahrungen  über  die  Ausnützung  der  Nahrni^f- 
mittel  im  Darmcanale  des  Menschen.  Erst  durch  den  Aosnfltzu^ 
versuch  erfahren  wir  den  Werth  eines  Nahrungsmittels  ftlr  die  Ernährung,  weidiff 
durch  die  chemische  Analyse  allein  noch  nicht  festgestellt  werden  kann. 

Nachdem  schon  frühere  Untersucher  dargethan  haben,  dass  daaFleisek 
bis  auf  sehr  geringe  Mengen  im  Darmcanal  ausgenützt  wird,  hat  M.  Rubm 
jüngster  Zeit  nach  verbesserten  Methoden  unter  C.  Voit's  Leitung  V< 
über  die  Ausnutzung  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  im  Darmcanale  des  Menseki 
wieder  aufgenommen.  Wir  beschränken  uns  hier,  aus  den  erlangten  Rasnltatci 
das  Wichtigste  mitzutheilen.  Von  den  animalischen  Nahrungsmitteln  wurte 
in  Procenten  der  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Mengen  der  Bestandtheile,  ili 
unverdaulich  im  Koth  wieder  abgeschieden:  1.  Vom  Fleisch  2*5®  ^  Stick- 
stoff, 211%  Fett,  15^,0  Asche.  2.  Von  Eierkost  mit  Kochsalzausata  ^"?*t 
Stickstoff,  ö^/o  Fett,  Ib^o  Asche.  3.  Von  der  Milch  wurden  bei  einer  Aofiiahme  f« 
3075  Grm.  in  der  Entleerung  gefunden  lO'2o/o  Stickstoff,  5  6%  Fett,  48-2».>  Afchi 
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Diese  AusnützuDg  verbessert  sich  aber  auffallend  bei  Hinzugabe  von  E&se. 
RUBNER  leitet  diese  Wirkung  des  Käses  davon  her,  dass  die  mit  der  Milch 
genommenen  Käsestückchen  die  Bildung  grösserer  Käseklumpen  im  Magen  auf 
mechanischem  Wege  hindern.  Beim  Genüsse  von  2291  Grm.  Milch  und 
200  Grm.  Käse  fanden  sich  nur  37^0  N,  2-70/^  Fett  und  26%  Aschenbestand - 
theile  im  Koth.  Es  stellt  sich  also  die  Ausnutzung  der  Milch  beim  Erwachsenen 
gegenüber  der  von  Fleisch,  Eiern  und  Käse  ungünstig.  Während  beim  Erwachsenen 
je  nach  der  Menge  der  genossenen  Milch  von  7 — lO^/o  der  Trockensubstanz  wieder 
abgeschieden  werden,  fand  J.  Fobster  beim  Kinde  nur  6'35^/o  Milchtrockensubstanz 
im  Koth  wieder,  der  trockene  Milchkoth  des  Kindes  bestand  aus  30 — 40°/o  nicht 
resorbiftem  Fett  und  34<>/o  Asche.  Nach  H.  Wegscheidbr  entzieht  sich  bei  2  bis  3 
Monate  alten  Kindern  nur  ein  geringer  Theil  des  Milchfettes  der  Resorption, 
während  die  Eiweissstoffe  (s.  Ernährung  des  Kindes)  vollständig  resorbirt  werden. 

Die  Versuche,  welche  M.  Rubner  über  die  Grösse  der  Fettresorption 
beim  Menschen  anstellte ,  zeigen ,  dass  der  menschliche  Magen  grosse  Mengen 
Fett  zu  verarbeiten  und  zu  resorbiren  im  Stande  ist ;  von  99  Grm.  Fett  im  Speck 
wurden  17*2  Grm.,  von  194*7  Grm.  nur  15  2  Grm.  Fett  als  nicht  resorbirt  im 
Koth  entleert.  Die  mögliche  Höhe  der  Fettresorption  zeigt  folgender  Fall,  wo  bei 
Verabreichung  von  350  Grm.  Fett  in  Form  von  Speck  und  Butter  305*9  Grm. 
resorbirt  und  44*6  Grm.  im  Koth  abgeschieden  wurden.  Auch  scheint  das  Butterfett 
verdaulicher  als  das  Speckfett  zu  sein,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  das 
Fett  im  Speck  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  während  das  Butterfett  ans  freien 
Fettkügelchen  besteht.  Die  erhöhte  Fetteinnahme  hat  die  Resorption  der  Kohle- 
hydrate aus  der  Nahrung  herabgesetzt. 

Die  leimgebenden  Gewebe  (Ejiorpel,  Gewebe)  betreffend,  fand  J.  Etzinger, 
dass  sie  nicht  so  hoch  ausgenützt  werden,  wie  das  Muskelfleisch.  Sie  werden 
selbst  vom  Hunde,  der  wie  der  Mensch  das  Fleisch  beinahe  vollständig  resorbirt, 
nur  zu  50 — 60<>  o  ausgenützt. 

Die  vegetabilischen  Nahrungsmittel  werden  namentlich  in  Beziehung 
auf  den  N-Gehalt  ungleich  schlechter  verwerthet.  Vom  Mais  in  Form  von  Polenta 
erschienen  lö-ö^/^  N,  3*2  Kohlehydrate,  17-5  Fett,  30%  Ascbenbestandtheile  in 
den  Entleerungen.  Bei  Reis  betrug  der  N- Verlust  sogar  20*4%,  während  die 
Kohlehydrate  beinahe  total  resorbirt  wurden.  Bei  den  Kartoffeln  betrug  dejr 
Stickstoffverlust  32'2<>/o  und  auch  von  den  Kohlehydraten  wurden  7*6%  Glicht 
resorbirt.  Aehnlich  wie  der  Mais,  nur  etwas  schlechter,  wird  das  Weizenmehl  in 
Form  von  Semmeln  ausgenützt,  von  denen  32%  N  und  10*9  Kohlehydrate 
verloren  geben.  Die  Kohlehydrate  wurden  am  besten  ausgenützt  beim  Weissbrod 
und  Reis,  der  Verlust  beträgt  hier  kaum  1^  oi  ^©i  gelben  Rüben  hingegen  18%, 
Wirsingkohl  15°  o.  Schwarzbrod  10%,  Kartoffel  71/2%. 

Die  werthvoUen  Unte)*8uchungen  Rübner's  über  die  Ausnützung  der 
Nahrungsmittel  lassen  jedoch  den  Einfluss  nicht  erkennen,  welchen  die  Gegenwart 
bestimmter  Zusätze,  wie  z.  B.  von  Fett ,  Käse,  auf  die  Ausnützbarkeit  der  Nähr- 
stoffe, namentlich  der  stickstoffhaltigen,  aus  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
ausübt.  Bei  den  Selbst  versuchen,  welche  Malfatti  unter  meiner  Leitung  ausführte, 
zeigte  sich  deutlich ,  dass  sowohl  aus  Maismehl  als  aus  Erbsen  die  Eiweiss- 
stoffe bei  gleichzeitiger  Aufnahme  von  Käse  viel  besser  ausgenützt  werden,  als 
wenn  man  jene  Vegetabilien  ganz  allein  in  Wasser  gekocht  oder  mit  Fett  geniesst. 
Auch  zeigte  sich  hierbei  ebenfalls,  dass  grosse  Mengen  Fett  die  Ausnützung  der 
Eiweissstoffe  herabsetzen,  femer,  dass  die  obigen  Zusätze  die  AufnahmsfUbigkeit 
grösserer  Mengen  von  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  graduell  verschieden  beein- 
flnssen,  beziehungsweise  erleichtem.     Es  wurden  z.  B.  aufgenommen  pro  Tag: 

Maismehl  allein  Maismehl  mit  Fett  Maismehl  mit  Käse 


■r^ 


frisch      .     629      Grm.        776-3  -f  80  Grm.  Fett      794-3  mit  130  Grm.  Käse 
trocken  .     5408      „  667  —  688-7  — 
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Procentiacber  Verlost  durch  ä 


Maismehl  allein 


Haiamehl  mit  Et^e 


n  Trockeüaubstanz  e-aOt'., 
,  Stickstoff  .  .18-21*  „ 
„  Fett  .  .  .  .4214  „ 
,  Kohlehydrate  .30-48  „ 
Nimmt    mnii    die 


31-54  „ 

56-83  resp.  T-eS^/o 

Eiweiasstoffe  des  Kttsea 


19-37  „ 
obigen  Verencb     als    guu 
Haismehl    mit  Eise    den 


I 

I 


roBorbirbar  an  and  berechnet  man  bei  Aufnahme 
Verlust  ao  Stickstoff  durch  deu  Eoth  nur  als  Stickstoff  dea  Maismehles,  so  erscheint 
doch  die  AusDÜtzung  desselben  in  diesem  Falle  nm  30°,'u  gOnstiger  als  bei  Änf- 
oahme  von  Maismehl  ohne  jeglichen  Znsatz,  während  die  Gegenwart  von  grOssemi 
Mengen  Feit  die  Ausnutzung  um  45"  „  niedriger  macht,  als  von  Haismehl  allein. 
Diese  Versuche  zeigen  sehr  deutlich  den  Einlluss  der  ZnsammensetxDD; 
einer  Kost  auf  die  AusnlltzUDg  der  einzelnen  Nährstoffe ,  welche  mit  den 
Nahrungsmitleln  eingeführt  werden. 

Er  wird  also,  wie  aus  den  hier  mitgelheilten  Beispielen  ersichtlich,  di« 
8t  ickstoff  Substanz  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel  viel  schlechter 
genützt  als  die  der  animalischen  Nahrungsmittel.  Der  Mensch  ist  also  8i 
St ickatoffbedarf  ans  den  Vegetabilien  allein  nur  schwierig  zu  deck«D  ta 
Stande,  da  er  in  jener  Menge,  die  er  ohne  grosse  Belastung  des  Darmtrades  auf- 
nehmen bann,  nicht  genügend  Stickstoff  findet.  Hingegen  zeigte  RCBifKB,  dasB  grosN 
Mengen  Si&rke  in  sehr  kurzer  Zeit  in  resorptionsßthigen  Zucker  Uhcrfllhrt  werdm, 
wenn  man  sie  nur  in  der  geeigneten  Form  erreicht,  z.  B.  als  Reis,  Weiss- 
brod,  Uaccaroninudeln,  Sp&tzeln  und  Aehnliches. 

Die  Verdaulichkeit  verschiedener  Brodsorten  wurde  von  G.  HßTBI; 
an  einem  Mumie  mit  kräftiger  Verdauung  geprüft.  Die  erlangten  Resultate  sjal 
besonders  tUr  die  Ernährung  grosser  Menschenmaesen,  bei  welcher  dem  Brod  dt 
viel  zu  bedeutender  Antheil  eingeräumt  wird,  von  grosser  Wichtigkeit,  dtese]bea< 
sollen  daher  ausführlicher  mitgelheilt  werden,  wobei  der  Leser  zugleich  einen 
Einblick  in  die  Art  der  Anordnung  der  bezüglichen  Versuche  gewinnt. 

Es  wurden  versucht:  1.  Horsford-Liebig'sehes  Roggenhrodj 
dasselbe  wird  ohne  Hefe  oder  Sauerteig  mit  Hilfe  von  KoblensSure  gelockert 
2.  MUnchcner  Hoggenbrod,  aus  gebeuteltem  Roggenmehl  und  grubea 
Weizenmehl  unter  Zusatz  von  Sauerteig  dargestellt.  3.  Weisses  Weizenhroi 
(Semmelj.  4.  Norddeutsches  Schwarzbrod  (Pumpernickel),  hergestellt 
aus  kleiehaltigem  Roggenmehl  und  Sauerteig. 

Von    dieaeu  Brodaorten    wurden    täglich  730 — 816  Grm,    frisch    versehrt 
mit  annähernd  der  gleichen  Menge  Trockensubstanz,    dazu    50  Grm.  Butter 
2  Liter  Bier,  Die  Versuche  ergaben : 

VBrZBJirt  in  der  Nahmpg  Aiisgoachiedsn  im  Koch 


1.  Horsford-Liobig-Brocl   , 

2.  Ufinchener  Boggeabrod         4i)8'] 

3.  WeisBCB  Weieenbrod   .         43«-^ 

4.  Pumpernickel  .....         422''i 

Es  wurden  demnach 


Gnn.        Gnn.  Orm. 

8-66        24-68  605 

442 
25-0 
81-8 
.on  den  Brodsorten  resorbiri 


18^5 


2-81 
2-33 
1-16 
3-97 


Orm. 
9:41 
580 
3« 

78» 


TrocIieDsubatanz   SlickitoD     Asi^he    Trocken eabatuu     StiekatoS     Aaeka 

1.  HorafKrd-Liehig-BriHj  .        386  3  5S5        15-27  88-5  67  6         6I-* 

2.  MUnchenerRnggenbrod         393-9  S'U         12'55  89-9  77-8  69-5 

3.  Weites  Weitenbrod   .        4145  7-07  6-99  944  80-1         69« 

4.  Pumpenuch«! 3409  5-41  027  80-7  57-7  SA 

Es  wurde  also  der  Pumpernickel  am  wenigsten  i-esorbirt;  di«s  ist,  wie 
G.  Met£B  mit  Recht  bemerkt,  durch  den  grCasercn  Gehalt  des  Pnmperniekels  an 
Kleie  bedingt,  welche  durch  ihren  Reiz  auf  den  Darm  bewirkt,  dus  der  Dann- 
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Inhalt  rasch  entlee^  nnd  somit  nicht  vollständig  ausgenützt  wird.  Bekanntlich  ist 
die  Kleie  stickstoffireioher  wie  Mehl;  doch  wird  der  Vortheil,  dieselbe  dem  Mehle 
2n  belassen,  dnrch  die^ungflnstige  Wirkung  aufgehoben,  welche  sie  auf  die  Ver- 
dauung auBflbt.  Auch  bei  Zusatz  von  Cellulose  zu  Fleis.ch  sah  Hofmann  die 
Kothmenge  bedeutend  anwachsen. 

Das  hier  ErOrtei^te  gilt  selbstverständlich  auch  vom  sogenannten  6  r  ah  am- 
b  r  0  d  e ,  welches  aus  einem  kleiehältigen  Mehle  gebacken  und  von  den  Vegetarianern 
zur  Benützung  empfohlen  wird.  Die  Nährstoffe  werden  aus  dem  groben  Schrot 
schlecht  ausgenfltzt  und  die  Kleie  wirkt  reizend  auf  den  Darm  und  erzeugt  leicht 
Durchfall.  Thatsächlioh  gab  Oppolzer  das  Grahambrod  Leuten  als  diätetisches 
Abf&hrmittel ,  welche  an  habitueller  Trägheit  der  DefMcation  litten.  T.  C&ambr 
ftlhrt  zur  Yertheidigung  dieses  Brodes  an,  dass  die  Cellulose  sclion  auf  den  ersten 
Act  der  Verdauung,  auf  das  Kauen,  einen  kräftigenden  Einflass  flbt,  somit  auch 
zur  reichlicheren  Absonderung  des  Speichels  führt,  zugleich  regt  sie  eine  lebhaftere 
Peristaltik  des  Magen-Darmcanales  an,  welche  sowohl  für  die  gehörige  Mischung 
der  Chjmnsbestandtheile  und  die  Aufsaugung  der  gelösten  Substanzen ,  d.  h.  also 
ftlr  eine  ausgiebigere  Verdauung  fester  Substanz,  aber  auch  fflr  die  Abfuhr  der 
absolut  unbrauchbaren  Stoffe  von  hervorragender  Bedeutung  ist.  Die  Momeute, 
welche  hier  Gramer  zu  Gunsten  des  Graham-Bredes  anfuhrt,  sind  ganz  dieselben, 
mit  welchen  die  Nothwendigkeit  des  Rauhfntters  für  die  Herbivoren  begründet 
wird.  Der  einzige  Unterschied  ist,  dass  Kaninchen  bei  einer  cellulosefreien  Nahrung 
zu  Grunde  gehen,  Menschen  nicht.  Die  Angabe  Rübnbr's,  dass  die  Buttersäure- 
Gährung  des  Brodes  die  EiweissfMuIniRS  im  Darme  hindere,  welche  er  auf  das 
Fehlen  der  indigobildenden  Substanz  im  Harne  hin  machte,  ist  noch  weiterer 
Untersuchungen  bedürftig.  Wie  bekannt,  nimmt  die  indigobildende  Substanz  im 
Harn  bei  Stuhlverstopfung  jeder  Art  zu;  wenn  nun  Kleienbrod  rasche  Koth- 
entleerung  und  Durchfall  verursacht,  kann  die  indigobildende  Substanz  im  Harne 
fehlen,  trotz  vorhandener  Eiweissfäulniss. 

Versuche,  die  H.  Wbiske  anstellte,  um  nachzuweisen,  ob  der  Mensch  ebenso 
wie  die  herbivoren  Hausthiere  im  Stande  ist,  die  Cellulose  in  den  Nahrungsmitteln 
zu  verdauen,  ergaben  in  zwei  Versuchen,  wo  Sellerie,  Kohl  und  Möhren 
gegeben  wurden,  an  Cellulose  verdaut  62*7^  q  ^^^  47*3^  o  ^^^  aufgenommenen  Menge. 

Dass  die  mechanische  Vertheilung  der  Nahrungsmittel  von  wesent- 
lichem Einfluss  auf  die  Resorption  derselben  im  Darme  ist,  erhellt  aus  Versuchen 
von  STRt^PELL  und  v.  Boeck,  und  zwar  werden  die  Nahrungsmittel  um  so  höher 
ausgenützt,  je  lockerer  sie  sind,  d.  h.  je  mehr  Angriffspunkte  sie  den  Vordauungs- 
säften  darbieten;  hiermit  steht  auch  die  Wichtigkeit  des  Kauens  der  Speisen  ftir 
die  Verdauung  im  Zusammenhange. 

Es  wird  im  Leben  ziemlich  viel  von  leicht  und  schwer  verdau- 
lichen Nahrungsmitteln  gesprochen.  C.  VoiT  versuchte  zu  prüfen,  welche 
Nahrungsmittel  rascher  in  die  Säf)e  aufgenommen  werden,  indem  er  die  Grösse 
der  stündlichen  Eiweisszersetzung  nach  Aufnahme  irgend  eines  eiweisshältigen 
Nahrungsmittels  als  Maassstab  hierfür  annahm.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  es  bei 
gesunden  Menschen  in  Beziehung  der  Resorptionsfähigkeit  ziemlich  gleichgiltig 
ist,  in  welchen  Nahrungsmitteln  sich  das  Ei  weiss  befindet ;  ein  gesunder  Darm 
verträgt  Alles;  erst  bei  Kranken  und  Schwachen  wird  sich  ein  Unter- 
schied herausstellen ,  -  der  aber  vorerst  noch  durch  Versuche  constatirt  werden 
muss.  Doch  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  selbst  die  Thatsache,  dass  der  gesunde 
Darm  Alles  verträgt,  für  die  praktische  Medicin  insofern  werthvoll,  als  hierdurch  der 
Fingerzeig  gegeben  wird,  die  Ursache  der  Indigestion  nicht  immer  in  der  Nahrung, 
sondern  in  der  Beschaffenheit  des  Verdauungstractes ,  respective  in  dem  Zustande 
des  Organismus  zu  suchen. 

Im  Anschluss  an  die  obige  Darstellung  können  wir  uns  über  die  Berechti- 
gung des  Versuches,  den  Menschen  ausschliesslich  mit  vegetabilischer  Nahrung  zu 
.erhalten,  kurz  fassen.  Die  Veg  et  ari  an  er  selbst  scheiden  sich  in  zwei  wesentlich 
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verschiedeoe  Gruppeo.  Die  eioe  Gruppe  geniesst  wirklich  nur  Speisen,  velcbe 
direct  ans  dem  PÄaozenreiche  stammeo,  während  die  andere  nur  den  Geanas  des 
Fleisches  selbst  verbietet,  dagegen  Milch,  Käse,  Eier,  Butter,  d.  h.  Stolle,  weldie 
ohEC  das  Schlachten  der  Thiere  ans  dem  animalen  Reiche  genommen  werd«, 
neben  den  Vegetabilien  erlaubt.  Dass  sich  der  Mensch  mit  den  NahnmgMoira 
der  zwdten  Gruppe  der  Vegetarianer  vollkommen  zu  ernähren  nnd  nrbeitekrifti; 
zu  erhalten  vermag,  zeigt  die  Lebensweise  vieler  kräftiger  Ber^gvölker;  mach  die 
alten  Athleten  EoUen  vor  Pythagoras  ihr  Nahrnngsbedarfniss  nnr  mit  Wetzen  nd 
Käse  gedeckt  haben  und  erst  später  ausschliessliche  Fleischkost  gewählt  babea 
(Schulze,  „üeber  die  Athleten"). 

Nicht    das  Gleiche    gilt    von    der    rein    vegetabilischen    Nakraig. 
Erstens    kann    der    menschliche    Magen    die    für    eine    vollkommene    Emäbna^ 
erforderliche  Menge  vegetabilischer  Nahrungsmittel    nicht    oder    nnr    sehr   schwer 
aufnehmen   oder   verarbeiten,    ausserdem  werden  die  Nährstoffe    der  Vegetahilieo, 
wie  die  Ausnfitzungsversuehe  gezeigt  haben,  sehr  schlecht  ansgenQtzt.  Die  grtMMs 
Quantitäten,  die  man  geniessen  mflsste,  um  aus  Brod,  Mais,   Reis,  Kartoffeln  laJ 
Hülsenfrüchten  die  ndthigcn  Mengen  an  Nährstoffen  dem  Körper  znznfEIhren,  zeigt 
die  diesbezflglich   entworfene  Tabelle    auf  pag.  542.     Andererseits    ist    nicht   zi 
leugnen,  dass  man  bei  geschickter  Auswahl  der  zur  Verfügung  stehenden  Nakmags- 
mittel  aus  dem  Pflanzenreiche,    auch   aus   diesen    eine  ziemlich    eompeadidse 
NaLrnng  zusammenstellen  kann,  jedoch  selbst  die  möglichst  compendiOse  Pflaazes- 
nabrung  wird  dem  Volum  nach  den  zehnfachen  Raum  einnehmen,  als  animalische 
Nahrungsmittel  von  gleichem  Nährwerth ,  auch  verlangen  die  Vegetabilien  gnmt 
Wassermengen,  um  der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  zugänglich  zn  werden :  wini 
das  Wasser  der  Speise  nicht  im  Kochtopf  zugesetzt,   so  muss  es  nacbträgiick  ia 
('en  Magen   eingeführt    werden.     Es   enthalten   die    Hülsenfrflchte    eine    reichlich 
Menge  von  Eiweiss,  die  Nahrhafb'gkeit  des  Leguminocenmehles  ist  ausser  ZweilUL 
ausserdem  ersetzt  das  Olivenöl   das    thierische   Fett   in   jeder  Beziehung.     Es  »t 
daher  thatsächlich  möglich,    aus  Vegetabilien  eine  Nahrung  herzustellen,    wekbe 
allen  Aufgaben  der  Ernährung  gerecht   wird,    jedoch   wird    die  innere  Arbeit  zir 
Verarbeitung    einer    solchen    selbst    compendiösen     vegetabilischen    Nahmng  viel 
bedeutender    sein    als    bei    der    animalischen;    hierauf   dürfte    es    auch  zurfickia- 
führen  sein,     dass  der  Organismus  bei  jener    weniger  Munterkeit    und   Arbeitslc«: 
entwickelt,  wie  bei  der  gemischten  Kost.     Ranke  führt  wohl  dem  gegenflber  dk 
^Rauflust"  i'er  von  Scbroalzkost    lebenden  Gebirgsbewohner  an,    doch   möchte  :ck 
für  diese  eher  die  Menge  und  Qualität  der  alkoholischen  Getränke,   welche  die* 
^Söhne  iler  Natur^   zu  sieb  nehmen ,    dann  die  durch  keine  Erziehung  gemilderte 
Rohheit  derselben,     vielleicht    auch    die    gesteigerte    Reflexerregbarkeit    derselb^i. 
verantwortlich  machen.     Auch    sollen    die    von  Vegetabilien    lebenden   Völker  dti 
epidemischen  Krankheiten    gegenüber    weniger    resistent  sein;    es     ist     aber    aacb 
möglieb,  dass  in  diesem  Falle  Armuth  und  vegetabilische  Kost  in  ihren  Wirkna^fo 
verwechselt  werden,  vielleicht  sich  auch  ergänzen. 

In  einer  kurzen  Schrift  „Der  Vegetarianismus"  hat  jüngst  G.  Bnf«"'E 
diese  Frage  einer  neuen  Prüfung  unterworfen.     Die    vergleichende  Anatom« 
lehrt,  dass  der  Mensch  im  Baue  seiner  Zähne  und  der  übrigen  Verdauongaorgaoe 
die  grösste  Uebereinstiromung  mit    den    frugivoren  Affen    zeigt.     Sichergestellt  vi 
aber  diese  Behauptung  bisher  nur  ftir  die  Zähne,  eine  vergleichende  UntersachoBT 
der  übrigen  Verdauungsorgane  ist    bisher  noch    nicht  durchgeführt.      CrsTOK  o*i 
Aeby  verglichen    bei    mehreren  Cami-,    Omni-    und    Herbivoren    die    Grdsse    ätr 
Oberfläche  des  Darmcanals  mit  dem  Körpergewicht  und  fanden,  dass  auf  1  Gra 
Körpergewicht  kommen:  Quadratcentimeter  Darmfläcbe  Löwe  0*24,  Schwein  0-^5. 
Hund  0-26.  Mensch  0*29,  Fuchs  0*33,  Schaf  0*87,  Affe    Papio  sphinx.  Oi»4. 
Hase  151.     «Eis  wurde  nur  die  äussere  Oberfläche  gemessen,    nicht  die  inaere 
resorbirende  Fläche,  welche  bekanntlich  durch  Zotten  und  Falten  vervielte^ 
wird.    Nach  dieser  Reihe  wäre  der  Mensch  camivor  und  der  Affe  herbivor.  Dock 
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dürfen  die  Zahlen  nicht  so  gedeutet  werden,  indem  sich  hier  zwei  Gesetze 
kreuzen  und  gegenseitig  verdecken:  1.  das  Verhältniss  der  Dannfläche  zum 
Körpergewicht  ist  beim  Pflanzenfresser  grösser  als  beim  Omnivoren  und  Carnivoren, 
2.  bei  verwandten  Thieren  mit  gleicher  Emfthrungsweise  ist  das  Verhältniss  der 
Darmoberfläche  zum  Körpergewicht  um  so  grösser ,  je  kleiner  das  Thier  ist ,  es 
€rgiebt  sieh  dies  zweifellos  daraus,  weil  beim  kleineren  Thier  das  Verhältniss  der 
Oberfläche  zum  Inhalte  grösser  ist,  demnach  dasselbe  wegen  der  relativen  grösseren 
Wärmeabgabe,  relativ  mehr  Nahrung  aufnehmen  muss.  Wäre  übrigens  selbst  die 
vollkommenste  Uebereinstimmung  im  Bau  der  Verdauungsorgane  zwischen  Menschen 
und  Affen  festgestellt,  so  fragt  es  sich  vor  Allem :  Wovon  leben  denn  die  frugivoren 
Affen?  Da  ergiebt  sich,  dass  sie  nicht  nur  Vegetabilien ,  sondern  auch  Insecten, 
Wttrmer  und  mit  besonderer  Vorliebe  Vogel  ei  er  und  junge  Nestvögel  ver- 
zehren ;  einige  südamerikanische  Affen  nähren  sich  vorherrschend  von  Fleisch.  In 
den  zoologischen  Gärten  giebt  man  den  Affen  stets  Fleisch  und  Eier,  weil  sie 
dabei  erfahrungsgemäss  besser  gedeihen,  wie  bei  rein  vegetabilischer  Kost.  Würde 
sich  aber  bestätigen,  dass  die  grossen  Anthropoiden  (Gorilla,  Orang)  im  Natur- 
znstande nur  Vegetabilien  geniessen,  dann  würde  dies  beweisen,  dass  trotz  Ueber- 
einstimmung im  Zahnbau,  die  Affen  zum  Theil  frugivor,  zum  Theil  carnivor  sind. 
Es  giebt  auch  Nager ,  die  omni  vor  sind,  während  andere  mit  dem  gleichen  Zahnbau 
Lerbivor  sind.  Es  lassen  sich  daher  aus  der  vergleichenden  Anatomie  bis  jetzt 
keine  zwingenden  Beweise  für  den  Vegetarianismus  holen. 

Bunge  ist  der  Ansicht,  dass  sich  ans  der  Zusammensetzung  der  mensch- 
lichen Milch  eine  Thatsache  ableiten  lässt ,  welche  sich  zur  Begründang  des 
Vegetarianismus  verwerthen  lässt.  Es  zeigt  nämlich  die  Milch  der  Fleisch  und 
Pflanzen  fressenden  Thiere  eine  quantitativ  verschiedene  Zusammensetzung.  Der 
Säugling  erhält  schon  in  der  Milch  die  organischen  Nährstoffe  nahezu  im  selben 
Verhältniss  wie  in  der  späteren  Nahrung.  Die  vegetabilische  Nahrung  ist  reicher 
an  Kohlehydraten,  ärmer  an  Fett  und  Eiweiss,  die  Fleischnahrung  ist  dagegen 
reich  an  Eiweiss  und  Fett  und  arm  an  Kohlehydraten,  dem  entsprechend  verhält 
sich  auch  die  Milch  des  Pflanzenfressers  zu  der  des  Fleischfressers.  Die  Milch 
des  Omnivoren  Schweins  steht  nach  seiner  Zusammensetzung  in  der  Mitte  der 
Milch  der  Fleisch-  und  Pflanzenfresser.  Die  Menscbenmilch  nun  ist  noch  ärmer 
an  Eiweiss  und  Fett  und  relativ  reicher  an  Zucker  als  die  Milch  der  pflanzen- 
fressenden Thiere ,  es  ist  demnach  der  Charakter  der  Pflanzenfressermilch  beim 
Menschen  am  stärksten  ausgeprägt.  Doch  auch  in  den  anorganischen  Bestand- 
theilen  weicht  die  Zusammensetzung  der  Milch  der  Fleisch  und  Pflanzenfresser  in 
charakteristischer  Weise  von  einander  ab,  die  animalische  Nahrung  enthält  Kali 
und  Natron  in  äquivalenten  Mengen,  ebenso  die  Milch  des  Fleischfressers,  die 
vegetabilische  Nahrung  und  die  Milch  des  Fleischfressers  sind  reicher  an  Kali  als 
an  Natron  und  auch  dieses  Verhältniss  prägt  sich  in  der  Menschenmilch  noch 
stärker  aus,  als  in  der  der  herbivoren  Thiere.  Die  Beweiskraft  dieser  Thatsache 
zn  Gunsten  des  Vegetarianismus  ist  nicht  zu  verkennen.  Leider  ist  das  Materiale, 
ans  dem  sie  geschöpft  ist,  ein  geringes;  wir  besitzen  nur  wenige  zuverlässige 
Milchanalysen,  auch  ist  keine  Analyse  der  Milch  der  Omnivoren  und  frugivoren 
Affen  bis  jetzt  ausgef)ihrt. 

Wenn  man  den  Instinkt   befragt,    so  fällt    die  Antwort   zweideutig   aus. 
Wohl  reizt  uns  Alle    der  Anblick    einer  schönen  Baumfrucht   zum  Genuss ,    doch 
selbst  die  Südsee-lnsulaner    haben  ein  grosses  Verlangen   nach    Fleisch,    sie   ver 
speisen  Katzen  und  selbst  Ratten  bei  lebendigem  Leibe,    trotzdem    sie  Ueberfluss 
an  Früchten  haben. 

Da  die  Frage  a  priori  nun  noch  nicht  lösbar  ist,  wäre  der  Weg  des 
Experimentes  zu  betreten.  Doch  selbst  die  einfache  Frage :  Ist  Fleischgenuss  dem 
Menschen  schädlich?  ist  bisher  noch  nicht  beantwortet.  Die  Vegetarianor  lassen 
oieht  nur  die  Fleischnahrung  weg ,  sondern  auch  alle  die  narcotischen  Genuss* 
mittel,  vor  Allem  den  Alkohol,    auch    haben  Vegetarianer ,    die  Jahre    lang   mit 
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ausBchliesslicher  Pflanzenkost  leben,  damit  noch  nicht  bewiesen,   ämss  aie 

irgend  einer  Hinsicht  besser  gedeihen,    als    ceteris  paribos    bei    gemiseliter  Koit 

Von  praktischem  Iiitere0se  ist  eine  ^Berechnung  der  Kost  siebenbürgiB^er  Fdd- 
arbeit  er  ^  von  0hl  mü  11  er,  bei  der  sich  ergiebt,  dass  Feldarbeiter  Ton  frfih  Ifoigeu  am 
4  Uhr  bis  Abends  mit  folgender  täglicher  Ration,  ans  Vegetabüien  bestehemi,  ihr  AuskoBBei 
fanden.  Es  erhielt  ein  Mann  tätlich  13iJ4  Orm.  Mais,  154  Gnn.  Fiaolen  nnd  35  Gnn.  Ko^ 
salz,  entsprechend  1819,  Eiweiss  93  3,  Fett  967  7.  Anf  Omnd  der  Robner'schea  Aa»- 
nütznngs versuche  redncirt ,  kämen  hiervon  dem  Körper  sugnte  :  153  Orm.  £i weiss,  76  6rm 
Fett  und  936  6rm.  Kohlehydrate. 

Andererseits  machte  schon  F  Hofmann  darauf  aufmerksam,  dass  aoch  dif 
„vitale  Capacität*^  des  Magens  für  die  Benrtheilnng  der  Kostart  von  grosser  Bedeotmg  ist. 
indem  der  menschliche  Körper  nur  ein  bestimmtes  Volom  derNahmns  sn  bewiUtigen  vomaf. 
Es  schwankte  das  pro  Mahlzeit  anfgenommene  Nahrangsqnantnm  des  Magens  zwischen  700  bis 
IVOO  Grm.  und  betrug  meist  700—800  Grm. ,  nnd  zwar  konnte  von  dickfifissigen  Speifen 
weniger  aufgenommen  wei'den ,  als  von  flüssigen ,  weil  letztere  in  Fol^  ihrer  schnelleraB 
Resorption  ein  Nachfüllen  des  Magens  gestatten.  Die  Emähmng  des  Menschen  mit  ve^tabi- 
lischen  Nahrungsstoffen  wird  nun  gerade  durch  die  Concentration  der  gekochten  Kakmng  vad 
durch  das  Volumen  des  verzehrten  Quantums  im  hohen  Grade  beschränkt.  Jene  Nahruif»- 
mengen,  welche  die  obengenannten  siebenbürgischen  Arbeiter  aufnahmen,  wftrden  ohne  Zveifei 
für  viele  andere  Menschen  einen  grossen  Ballast  im  Magen  bilden  and  viele  »ogeaaaatn 
Vegetarianer  erreichten  nur  dadurch  die  nothwendige  Menge  von  Eiweinsstoffen  in  dir 
Nahrung,  dass  sie  einen  Theil  derselben  io  Form  von  animalischen  Nahmngsmitteln  in  Eiom. 
Milch,  zu  sieb  nehmen.  Traugott  Gramer,  der  die  Kosten  der  Nahmng  eines  Vegetariawn 
berechnet ,  kommt  hierbei  zu  dem  Schlosse ,  dass  dieselbe  eine  unpraktische  Methode ,  da 
Menschen  zu  ernähren ,  darstellt ,  da  man  far  denselben  Preis  eine  weit  grössere  Meaf« 
gemischter  und  gut  ausnutzbarer  Nahrung  herbeischaffen  kann. 

Wie    schon    in  der   Einleitung   erwähnt  wurde,   dienen    die    eingeffthrtei 
Nahrungsmittel  auch  dazu,  den  thierisdien  Organismus  auf  seiner  Cigenwftrme  n 
erhalten,  sie  stellen  das  Heizmaterial  dar,  um  die  Bluttemperatur  trots  allen  äxaattm 
Einflüssen,  welche  Abkfihlung  der  Körperoberfläche  oder  eine  Umsetzon^  Ton  Wirae 
in  sichtbare    Krafltleistang    bedingen ,   z.  B.  beim  normalen  Menschen    nicht  nntv 
38^  C.  sinken  zu  lassen.  So  lange  als  das  Gesetz  „von  der  Erhaltung'  der  ELrifte^ 
noch  nicht  alle  Anschauungen  der  Physiologen  beherrschte,  wurde  die  AofTasaing 
des  Stoffwechsels  als  eines  Kraftwechsels,  d.  h.  eines  Vorganges,   bei  welches 
potentielle  Energie  in  virtuelle  umgewandelt  wird,    nicht  bis  in  ihre   letzten  Con- 
sequenzen  durchgeführt,  sondern  man  betrachtete  den  Kräftewechsel  gleichsam  als 
eine  unwesentliche  Beigabe  des  Stoffwechsels.  Dabei  wurde  dem  Hautapparate  die  Roüe 
zugedacht,  die  Temperaturdifferenzen,  welche  sich  durch  die  willkürlichen  Zersetznngf- 
Vorgänge  der  Zellen  ergeben ,   durch  Regalirung  der  Wärmeabgabe  anszngleieheB, 
wobei  die  Function  der  Haut  gleichsam  im  Dienste  der  Zellen  stehend  gedacht  wurde. 

Nach  RcBXER  hängt  jedoch  die  Grösse  des  Stoff-  oder  Kraftwechsels  in 
erster  Linie  nicht  von  dem  Zustande  der  Zelle  ab,  sondern  im  „Gegentheile« 
die  Zellen  stehen  im  Dienste  des  Wärme  empfindenden  Haut- 
apparates". 

Es  haben  nämlich    schon    die   Beobachtungen    von    Chossat,    Reonault 
und  Reiset  und  Voit  gezeigt,    dass  kleine  Thiere  einen   relativ  grösseren   Stoff- 
wechsel haben  als  grosse,  dass  also  mit  fallendem  Körpergewicht    die  GMsse  der 
Oxydation  steigt.  Aus  den  Versuchen  des  Herzogs  Carl  Theodor   aber  den  Eia- 
fluss  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft   auf  die  Kohlensäureausscheidnng  und 
die  Sauerstoffaufnabme  bei  der  Katze,  weiche  zeigten,  dass  die  SauerstoffanfnahiDe 
in  der  Kälte  zu-  und  in  der  Wärme  abnimmt,  berechnet  femer  Rubnrr  Air  1*C. 
Temperaturunterschied  eine  Veränderung  des  Sauerstoffverbrauches  um  1*1 1«^.  E* 
producirt  z.  B.  ein  Hund  von  31*20  Kilo  mittlerem  Körpergewicht  38'18  Caloriei 
pro  Tag    und  Kilo,    während    ein  Hund    von  3  19  Kilo    mittlerem   Körpergewiclit 
90'90  Calorien  pro  Tag  und  Kilo  abgiebt.  Um  nun  der  Ursache  der  bedeuteodeo 
Steigerung  der  Oxydation  bei  der  Abnahme  der  Körpergrösse  näher    zu  kommen, 
bestimmte  Rubner  bei  den  Versuchsthieren  die  Grösse  der  Körperoberfläche.  Indem 
er  hiernach  die  Oberflächenentwicklung  der  Thiere  (kleine  Thiere  haben  im  Verhältnis 
zu  ihrer  Masse  eine  viel  grössere  Oberfläche,  Abkühlungsfläche)  au  dem  oalorisckea 
Werthe  ihres  Stoffwechsels  in  Beziehung  brachte,    gelangt    er  zu  dem  Ergebai«, 
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da88  in  der  That  äie  Zeraetziing  in  den  Zellen  ebenso  steiget,  wie  die  Oberflftchen- 
entwicklnng  zunimmt,  d.  h.  fOr  je  eine  bestimmte  Zahl  von  Qnadratcentimetern 
Oberfläche  wird  beim  Hunde  auch  die  gleiche  Anzahl  von  Wärmeeinheiten  abge- 
geben, der  Oesammtstoffwechsel  hungernder  Hunde  ist  also  ihrer 
Oberflächenentwicklung  direct  proportional. 

Nach  Mech  besteht  zwischen  Volum  und  Oberfläche  beliebiger  ähnlicher 
Körper,    also  auch  von  Thieren  derselben  Art   eine  constante  Beziehung,  welche  sich,    wenn 

8  A 

0  =  Oberfläche  und  V  =  Volum,  so  ausdrücken  lässt  ~  =  — == — .    In    die    Constante     '      • 

V*       .     V  V 

Jiann  man  bei  Körpern  aus  gleichem  Stoffe  an  Stelle  von  V  das  Körpergewicht  (G)  einsetzen, 

3 

man  hat  dann  die  Constante  K  s=—-—  welche  Mech  für  den  Menschen  =  12*3  fand. 
Mit  Hilfe  dieser  Constante  kann  man  aus  dem  Gewichte  eines  Menschen  dessen  Oberfläche  ia 

Quadratcentimetem  berechnen  nach  der  Formel  0  =  K  r  n^  ,  worin  a  das  Körpergewicht  in 
Gramm,  0  die  Oberfläche  in  Quadratcentimetem  abgiebt. 

Die  Untersuchungen  über  die  Vertretungswerthe  der  organischen  Nähr- 
stoffe im  Thierkörper,  bei  denen  Rubner  Eiweiss,  Fette  und  Kohlehydrate  in 
Bezug  auf  den  Orad  ihrer  Leistungsfähigkeit  den  Stoffverlust  eines  vorher 
hungernden  Organismus  aufzuheben  verglich  (s.  pag.  538),  haben  unter  Anderem 
auch  gezeigt,  dass  die  Wärmebildung  eines  thierischen  Organismus,  wenn  die 
Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  Hungerbedarfe 
ist,  durch  die  Qualität  der  Zufuhr  nicht  beeinflusst  wird.  Wenn  also  der 
Wärmeverlust  von  der  Körpergrösse  des  Thieres  abhängig  ist  und  ferner  die 
Wärmebildung  bei  einer  dem  Hungerbedarfe  des  Tbieres  eben  genflgenden  Nahrung 
von  der  Qualität  der  Zufuhr  nicht  beeinflusst  wird,  dann  ist  es  der  Wärme- 
verlust, welcher  die  Grösse  des  minimalsten  Stoffverbrauches 
bestimmt  und  Rubner  spricht  sich  somit  dahin  aus:  „Grosse  und  kleine  Hunde 
zersetzen  nicht  deswegen  verschiedene  Mengen  von  Nahrungsstoffen,  weil  ihre 
Zellen  bestimmte  VerßchiedeDheiteu  der  Organisation  haben,  sondern  deshalb,  weil 
die  von  der  Haut  ausgehenden,  durch  die  Abkühlung  bedingten  Impulse  die  Zellen 
anregen;  für  gleiche  Oberflächen  werden  isodyname  Mengen  verbraucht.^  Die 
Regelung  der  Zersetzung  eiues  Thieres  nach  dem  Wärmeverlust  durch  Abkühlung 
erscheint  auch  als  eine  ganz  ökonomische  Einrichtung,  „Princip  des  ökono- 
mischesten Kraftverbrauches^,  während  die  frühere  Anschauung  von  der 
wärmeregulirenden  Function  der  Haut  mit  einer  ökonomischen  Verwerthuug  des 
Wärmewerthes  der  Nährstoffe  sich  nicht  gut  vereinbaren  lässt.  Die  Verschieden- 
heiten in  der  Oxydation  bei  verschiedenen  Thieren,  wie  sich  dieselbe  auch  in  der 
Eigenwärme  derselben  ausdrückt,  wäre  demnach  nicht  als  Wirkung  einer  specifischen 
Thätigkeit  einer  Zelle,  sondern  nur  als  Wirkung  „der  durch  die  Verschiedenheit 
der  Abkühlung,  verschieden    angeregter  Zellen  aufzufassen'^. 

Es  giebt  nur  zwei  Wege,  den  Wärmeverbrauch  des  Körpers  kennen  zu 
lernen :  1.  Wir  messen  die  vom  Körper  abgegebene  Wärme  direct  durch  calorimetrische 
Methoden,  oder  2.  wir  berechnen  die  von  einem  Organismus  freigemachten  Spannkräfte 
aus  den  zersetzten  Nahrungsstoffen.  Die  Werthe  beider  Methoden  müssen  sich  decken. 

Nach  ersterer  Methode  hat  Vierordt  schon  vor  Jahren  die  Gesanunt- 
wärmeabgabe  des  menschlichen  Organismus  fUr  einen  Tag  auf  2,500.000  Wärme- 
einheiten festgestellt.  Die  Calorie  ist  jene  Wärmemenge,  welche  die  Temperatur 
von  1  Grm.  Wasser  um  1^  C.  zu  erhöhen  im  Stande  ist. 

Es  werden  nämlich  verbraucht  nach  Vierordt: 

1.  Durch  Wasserverdnnstung  von  der  Haut      .     .       384.020  Calorien 

2.  „  „  durch  die  Lungen 

3.  für  Erwärmung  der  Athemluft 

4.  „    Wärmeabgabe  im  Urin  und  Koth       .     . 

5.  durch  Wärmestrahlung  der  Haut   .... 

Summe     . 


192.060 
84.500 
50.000 


84.500        „ 


1,789.320        l 


2,499.900  Calorien 
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RuBNBB  hat,  nachdem  er  den  calorischen  Werth  der  Nährstoffe  aaeh  Ter- 
besserter  Methode  neuerdings  feststellte,  auf  Grund  der  von  P^ttsnkofes  and  Von 
bei  einem  hungernden  Menschen  beobachteten  AusscheidiiDg^  von  Kohlenstoff  nad 
von  Stickstoff,  für  einen  Mann  von  70  Kgrm.  pro  24  Standen  mls  im  Hanger- 
zustand  producirte  Wärmemenge  2,303.000  Calorien  berechnet. 

In  der  gemischten  Kost  des  Menschen  setzt  Rubkkr  aU  mittlerea 
Wärmewerth  für  1  Grm.  Eiweiss  4700  Calorien,  für  1  Grm.  Fett  9300  and  fü 
1  Grm.  Kohlehydrat  4100  Calorien.  Die  älteren  Wärmewertbe  von  Fraxklaxp 
waren  für  1  Grm.  Eiweiss  4953,  für  1  Grm.  Fett  9936  und  fOr  1  Grm.  Kohk- 
hydrate,  namentlich  Stärke,  4222  Calorien. 

C.  Specielle  Kostnormen. 

Nachdem  bisher  die  Grundsätze  der  Lehre  von  der  Emährang  des 
Menschen  im  Allgemeinen  dargestellt  wurden,  wollen  wir  nun  die  Anwendui? 
derselben  beim  Menschen  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  und  entaprechend  den 
Bedürfnissen,  wie  sie  durch  die  Erftillung  der  so  mannigfachen  Lfebenaaafgabei 
geschaffen  werden,  auch  mit  Rficksicht  auf  die  Geldmittel^  welche  in  man^ei 
Fällen  zur  Beschaffung  der  Nahrung  zur  Verfügung  stehen,  znm  Gegenstand  der 
folgenden  Betrachtungen  machen. 

L  Ernährung  des  Kindes.  Bei  der  Ernährung  des  Rindes  ist  eiM 
anfängliche  Periode  des  raschen  Wachsthums,  welche  wenig  über  das  erste  Jahr 
hinaus  dauert,  von  einer  späteren  Periode  des  allmälig  erfolgenden  zu  unter- 
scheiden. In  Bezug  auf  den  Kräftewechsel  ist  zu  beachten,  dass  das  Rind  in 
ersten  Lebensjahre  sich  fast  durchgehends  in  warmer  Umgebung  befindet  nod  dam 
die  abkühlenden  Einflüsse  möglichst  fem  gehalten  werden.  Auch  sind  die  Moskel- 
bewegungen  wenig  intensiv.  Erst  wenn  das  Kind  gehen  gelernt  hat  nnd  Leibe»- 
ttbungen  in  frischer  Luft  macht,  wird  der  Kraftverbrauch  ein  grosserer.  Wie 
bekannt,  ist  die  Grösse  des  Stoffverbrauches  in  den  ersten  Jahren  relativ  eiae 
viel  grössere  als  bei  Erwachsenen.  Man  hat  hierfür  den  relativ  höher  entwiekettei 
Drüsenapparat  in  der  Jugend  und  die  relativ  grössere  Blutmasse  der  jogendlicbeB 
Individuen  (Ranke)  als  Ursache  angenommen.  Nach  Rubner  genügt  jedoch  der 
Einfluss  der  relativen  Oberflächenentwicklung  (s.  pag.  550)  neben  der  Körpe^ 
bewegung  oder  Körperrube  vollständig,  um  den  relativ  hohen  Kraft  Wechsel  d« 
Kinder  zu  erklären.  Nach  einer  Zusammenstellung  Rcbxer's  liefert  ii 
24  Stunden  pro  1  Quadratmeter  Oberfläche: 

Erwachsener  hungernd  in  Ruhe 1,134.000  Calorien 

„  bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe     .     .     1,189.000 

Säugling  bei  Muttermilch 1,221.000         ^ 

Erwachsener  bei  mittlerer  Arbeit 1,399.000         ^ 

Kind  bei  mittlerer  Kost   .......     1.447.000        „ 

Sonach  ist  der  jugendliche  Organismus,  abgesehen  von  der  Säugiini:?- 
periode,  in  seinem  Kraftconsum  dem  mittleren  Arbeiter  gleichzustellen.  Wf« 
eingreifend  der  Einfluss  ist,  den  die  Oberriächenentwicklung  auf  den  Kraftverbraocb 
ausübt,  zeigt  sich,  wenn  wir  den  Kraftconsum  eines  Säuglings  dem  eines  rubend(4 
Mannes  gegenüber  stellen.  Es  treffen  in  der  Säuglingsperiode  auf  1  Grm.  Körper- 
gewicht an  Calorien  in  24  Stunden  91.300,  beim  ruhenden  Erwachsenen  36.iH'0. 
Es  wird  also  durch  die  Verschiedenheit  der  relativen  Oberfläche  der  Kraftci>nsua 
des  Säuglings  um  253^  o  gesteigert;  dieser  enormen  Wirkung  gegenüber  erscbeiot 
es  beinahe  geringfügig,  wenn  wir  durch  angestrengte  Thätigkeit  unseren  Kran* 
consum  um  38^^^  zu  steigern  im  Stande  sind  (Rubner).  Der  grosse  KraAcoo^aa 
des  ELindes  erklärt  dessen  lebhaftes  Nahrungsbedürfniss  und  auch  den  ra^chefl 
Verfall  desselben  beim  Mangel  an  ausreichender  Nahrung:. 

Das  einzig  richtige  Nahrungsmittel  des  neugeborenen  Kindes  bildet  die  Mutter- 
milch.   Die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  beträgt  im  Mittel  in  Proceotea: 
Wasser  Eiweissstoifo  Fett  Milchzuck«-  Salze 

87-09  2-48  3-9  604  049 
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mit  eiDem  Nlhrstoffverhältniss  von  1  :  5'2 ,  m  welchem  sich  die  hohe  Bedeatong 
kundgiebt,  die  dem  Fett  and  Zucker  in  der  Ernährung  des  Säuglings  zukommt. 
Der  werthTollen  Arbeit  Dr.  Hähkeb's  „Ueber  die  Nahrungsaufoahme  des 
Kindes  an  der  Mutterbrust  und  das  Waohsthum  im  ersten  Lebensjahre^  (Jahrb. 
f.  Kinderheiik.,  April  1880)  entnehmen  wir  die  folgende  Tabelle,  welche  die  von 
einem  Kinde  während  der  1.  bis  inclusive  34.  Woche  täglich  genommene  Menge 
Muttermilch  zugleich  neben  der  Gewichtszunahme  desselben  am  Ende  jeder 
Woche  zeigt.  Häbneb  hat,  in  Rflcksicht  darauf,  dass  die  Umstände,  von  denen 
die  grössere  oder  geriogere  Nahrungsau&ahme  eines  Kindes  abhängt,  so  mannig- 
fache sind,  dass  die  blossen  absoluten  Zahlen  der  Milchmenge  unmöglich  zu  ent- 
scheidendem Vergleiche  herangezogen  werden  können,  indem  dieselben  ausser  von 
individuellen  Einflössen,  dem  Oeschlechte,  der  Reife  des  Kindes,  vor  Allem  vom 
Körpergewichte  abhängen,  den  letztgenannten  Factor  durch  die  Berechnung  des 
procentarischen  Verhältnisses  zwischen  Gewicht  des  Körpers  und  Milchmenge  zu 
eliminiren  gesucht.  Wir  führen  neben  dem  von  HIhnbb  gefundenen  Procentver- 
hältnisse  zum  Vergleiche  auch  die  von  Ahlf£ldt  und  Bouchaud  nach  ihren 
Versuchen  gefundenen  Daten  an: 


Gewicht 
(am  Ende) 


Woche 


Tägliche 
Milchmenge 


Hähner     I    Ahlfeldt    I  Bouchaud 


"/o  des  Körpergewichtes 


3039 

1. 

291 

9-5 

3251 

2. 

497 

15-3 

— 

— 

3394 

3. 

550 

165 

— 

— 

3670 

4. 

594 

160 

15-9 

3961 

5. 

663 

16-7 

16-7 

4261 

6. 

740 

17  6 

19-5 

4581 

7. 

808 

17-6 

19-5 

12-0 

4793 

8. 

8.34 

17-4 

19-2 

4968 

9. 

765 

15-4 

17*6 

13-0 

5133 

10. 

818 

15-9 

171 

11-0 

5243 

11. 

742 

14-1 

16-8 

5390 

12. 

b05 

14-9 

16-3 

120 

5510 

13. 

817 

14-9 

18-1 

5660 

14. 

850 

150 

17-3 

5790 

15. 

835 

14-4 

16-8 

^__ 

5850 

16. 

760 

130 

15-6 

6020 

17. 

795 

13-2 

15-8 

6210 

18. 

883 

142 

160 

11  5 

6360 

19. 

888 

140 

14-7 

— 

6370 

20. 

847 

13-3 

14-3 

12-4 

6640 

21. 

870 

131 

15-4 

6670 

22. 

870 

130 

14- 1 

6690 

23. 

870 

13-0 

13-6 

— 

6740 

24. 

807 

120 

13-9 

6960 

25. 

969 

13-7 

13-1 

120 

6980 

26. 

994 

14-2 

13-3 

7000 

27. 

1081 

15-4 

13-4 

7300 

28. 

1220 

16-7 

14-3 

1 

1 

7465 

29. 

1229 

16-4 

15-4 

1    120 

7650 

30. 

1195 

15-6 

15-3 

1 

1    — 

7800 

31. 

1097 

141 

1 

7830 

32. 

1009 

13-2 

! 

7020 

33. 

1   1104 

'    13-9 

8040 

34. 

'   1100 

1    13-6 

' 
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Die  obige,  auf  genauen  Wagnngen  basirte  ZnaammenatelliiDg  ist  aaek 
von  hoheni  praktischen  Interesse,  um  die  tägliche  Menge  an  Knbmileb  ek 
berechnen,  welche  dem  Kinde  bei  kltnatlicher  Ernährnng  zu  geben  wire.  Es  Usat 
sich  ans  derselben  ohne  Weiteres  eraehen,  dass  die  von  der  im  Aufrage  der 
französischen  Akademie  Bericht  erstattenden  Commission  aufgestellten  Hangen  an 
Kubmilch  für  die  Emübrung  des  Kindes  nicht  hinreichen.  Diese  sind  für  Aea 
I.  Monat  täglich  200  Grm.  Milch  und  30  Grm.  Zucker,  ffir  den  2.  Monat  400  Grm. 
Milch  und  40  Grm.  Zucker,  fQr  den  3.  Monat  G70  Grm.  Milch  mit  60  Onn.  Zneker. 
Wie  H.^HNER  richtig  bemerkt,  müssen  selbst  die  von  Parrot  fUr  di«  cinzelaen 
Monate  auf  resp.  300,  600  und  800  Grm.  erhöhten  Zahlen  in  Anbelracbt  des 
geringen  Nftbrwertbes  der  Kubmilch  noch  als  ungenügend  bezeichnet  werden, 

Camer?:k  tbeilt  in  seiner  im  Vereine  mit  Hahtmann  (welch'  Letzterer  den 
chemischen  Theil  besorgte)  veröffentlichten  Arbeit:  „Der  StotTwechsel  des  Kindes 
im  1.  Lebensjahre"  (Zeitschr.  f.  Biologie.  XIV)  eine  Versuchsreihe  ttber  den 
.StoifwechBel  eines  Kindes  mit,    welcher  wir  die  bier  folgende  Tabelle  entnehmen. 

Die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrang,  der  Fäces  und  des  Urins 
wurden  zumeist  direct  beetimrot.  Die  Perspiratio  inienaibiUn  wurde  durch  mehr- 
malige Wfigung  des  Kindes  zwischen  zwei  Mahlzeilen  ermittelt.  Hierbei  wecbsell« 
das  Kind  die  Kleider  nicht  und  da  eine  Verdunstung  des  Wassers  der  Ausleerungen 
BUS  den  Windeln  ausgeschlossen  werden  konnte,  war  der  Gewichtsrerlust  der 
Pamjiiratio  inseneibilis  gleichzusetzen.  Sie  konnte  aber  auch  berechnet  werden 
aus  dem  Gewichte  der  aufgenommenen  Nahrung,  dtr  Dejectionen  und  Oer  Differenz 
zwischen  zwei  Kindeswägungen  binnen   24  Stunden. 


L«beo<tBge 

UittterM 
Kind.- 
gewitbi 

Nahn 

ng  (Jliitte 

loiich) 

^ 

QSBcheid 

QDKBO  (Malundig) 

aiit&n- 

sine  Uahlieit 

ürln 

Fi«ea 

1 

VeihJUlniw 

zu  den  Ihmo- 
■■baln  An»- 

durch. 
tiab. 

Minuannl 
nnd 

I 
Q  erste  Bttlfte 
''«weit«    „ 

3280 
j  3160 

10 

10 
183 

10 
f  10 

4S 
§3|" 

51 

11- 

98 
Sl79 

50:60 
50:60 

3 

3110 

247 

36 

48 

172 

86 

67:33 

5 

3110 
3124 

337 

37 
58 

f. 

2S6-6 
181 

: 

92 

96 

71:29 
66:34 

6 

3160 

379-5 

54 

30 

as 

204 

t- 

99 

68:32 

9,  10,  U  u.  12 

3150 

495 

71 

Im 

367 

1 

138 

78: 88 

18, 19,20  n.  21 

3390 

534 

100 

15 
153 

385 

132-2 

76:25 

31,  32,  33 

3676 

555 

97 

38 
135 

398 

g 

126-9 

76:M 

«,  07.  68.69 

4410 

651 

108 

r  30 

447 

s 

164-7 

76:» 

105,  106.  107 
108,  U8.  113 

)  5200 

749 

134 

1  55 
1830 

517 

i 

226 

70:90 

161.  169,  163 

6100 

766 

109 

1182 

466 

219-7 

62:3« 

Bei  K 

nbmilch  n 

nd  gemiK 

fater  Kq 

«t 

2U.  2ia,  813 
223,  224,  225 
242.  243,  244 

245 
357.  358,  359 

.  7200 
8900 

1345 
1563 

207 

(110 
IM) 

819 
968 

53 

102 

371 
469 

70:30 
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Das  am  hfiofigsten  angewendete  Surrogat  der  Mattermilch  bildet 
die  Eahmilch. 

Die  mittlere  Zusammensetzung  derselben  beträgt  in  Procenten: 

Wagser       Eiweissstoffe        Fett        Milchzacker      Salze      Nährstoffverhältnisse 
87-41  3-41  3-66  4-82  070  1:3-4 

Sie  ist  demnach  viel  reicher  an  Eiweissstoffen  und  speciell  an  CaseYn  als  die 
Muttermilch  und  ärmer  an  Milchzacker  als  diese.  Während  das  Nährstoffverhältniss 
bei  der  Mattermilch  1  :  5*2  beträgt,  ist  dieses  in  der  Kuhmilch  1  :  3*4.     £8  ist 
auch  flberdies   das  CaseTn   der   Kuhmilch   viel   schwerer   verdaulich    als    das   der 
Muttermilch,    indem  ersteres    bei  der  Einwirkung  von  Magensaft  sich  zunächst  in 
festen  und  zusammenhängenden   käsigen  Flocken  ausscheidet,  welche  viel  schwerer 
vom  Magensaft  gelöst  werden,   als  das  in  Form  feiner  FlGckchen'sich  ausscheidende 
GascYn  der  Muttermilch.     Man    muss  daher  in  allen  Fällen ,   wo   man  gezwungen 
ist,  wegen  Mangel    an  Muttermilch    dem  Kinde   Kuhmilch   zu   reichen,    zunächst 
trachten,  der  Kuhmilch   darcb  Zasatz  von  Zucker    ein  fQr   die  Kinder   geeignetes 
Nährstoffverhältniss    zu   geben    nnd    ausserdem    muss    man    die  Abscheidung    des 
Oase¥ns'in  Form  zusammenhängender  käsiger  Flocken  zu  verhindern  trachten.  Da 
nun,  um  das   richtige  Nährstoffverhältniss   darzustellen,    der  procentische   Gehalt 
der    Eiweissstoffe    in    der   Kuhmilch    herabgesetzt    werden    muss,    so   wird  diese 
zunächst  verdtlnnt.     Es   ist   nun  zweckmässig,   wenn   man   als  Verdünnungsmittel 
eine   Fltlssigkeit    wählt,    welche    die   grobflockige   Abscheidung    des    CaseYns    im 
Magen   schon    durch    ihre   physikalische   Beschaffenheit   zu   verhindern    im  Stande 
ist.     Eine    solche    Fltlssigkeit     ist     dtlnner    Haferschleim ,     bereitet    aus    einem 
liöffeii    voll    Hafergrütze ,    welche    eine    halbe    Stunde    lang    mit    soviel    Wasser 
durchgekocht  wird,  dass  0*25  Liter    Schleim  übrig  bleibt.    Setzt  man  zu  einem 
Viertelliter  dieses  Haferschleimes  '  während    der  ersten  Monate  1 — 2  Grm.  Zucker 
und    mischt    dann    die    Kuhmilch    in    nachstehender   Art,     dann    ist    auch    dem 
Bedürfnisse    des   kindlichen    Organismus    an    Kohlehydraten    Rechnung    getragen. 
Man  gebe: 

im  1.  Lebensmonat    1  Tbeil  Milch    und  3  Theile  Haferschleim 

n    ^'  ??  ^       n  n  n      ^        n  n 

„3.  „  gleiche  Theile  Milch  und  Haferschleim. 

Die  Mengen  von  Kuhmilch,  welche  das  Kind  während  seiner  Säuglings- 
periode bedarf,  sind  aus  der  obigen  Tabelle  (pag.  553)  zu  entnehmen,  beziehungs- 
weise unter  Rücksichtnahme  auf  die  folgenden   Ausnützungsversuche  zu  berechnen. 

Ueber  die  Ausnützung  der  Kuhmilch  bei  Säuglingen  ergaben  die  Unter- 
Buchungen  von  Uffelmann,  dass  die  Säuglinge  das  Eiweiss  der  Kuhmilch  zu 
98-2— 99-2o/o  ausnützen,  das  Fett  zu  92-2— 948%,  am  schlechtesten  werden 
die  Salze  ausgenützt,  von  denen  mehr  als  die  Hälfte  imKoth  abgeht;  vom  Kalk 
gelangen  nur  25 — 30^/o  zur  Aufsaugung,  während  nach  Förster  vom  Kalk  der 
Frauenmilch  75 — IS^io  resorbirt  werden.  Hinsichtlich  der  Verdaulichkeit  hatte 
gekochte  oder  auf  120^  erhitzte  Milch  keinen  Vorzug  vor  der  ungekochten.  Nicht- 
destoweniger  wird  man  jede  Kuhmilch  aufkochen,  um  etwaige  Infectionskeime  zu 
zerstören.  Bei  mit  schleimigem  Vehikel  (Gerstenschleim)  verdünnter  Kuhmilch  war 
die  Ausnutzung  eine  bessere  als  bei  reiner  oder  mit  Wasser  verdünnter.  Wegen 
der  grösseren  Säuremengen ,  die  sich  beim  Verdauen  von  Gummi  arabicum  im 
Magen  bilden,  ist  ein  Zusatz  von  Gummischleim  nicht  zu  empfehlen.  Zumischung 
TOD  Gelatine  ist  ohne  Vortheil,  kann  sogar  wegen  seiner  leichten  Zersetzbarkeit 
gefährlich  wirken.  Die  von  Enko  empfohlene  Mischung  von  abgerahmter  Milch 
und  Eigelb  ergab  wohl  bei  Digestion  mit  künstlichem  Magensaft  feinflockige  CaseYn- 
gerinnsel,  jedoch  verursacht  sie,  als  Kindernahrung  verwendet,  starke  Blähungen. 
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Das  LactiD  von  Kunz  und  Paulcke,  aus  Milchzucker  und  Salzen  bestebead. 
soll  feinflockige  Gerinnung  der  Milch  bewirken ,  nach  Uffelmann  kommt  jedock 
dem  Präparate  diese  Wirkung  nicht  zu.  Kochsalz  bewirkt  keine  feinflocki^ 
Gerinnung,  eher  das  Gegentheil.  Mit  Pepsin  oder  Panoreatin  peptonisirte  Miidu 
die  etwa  85%  Eiweissstoffe  in  Form  von  Pepton  enthält,  ist  wohl  leicht  ver- 
daulich, schmeckt  jedoch  fade  und  bitter,  üffelmann  empfiehlt^  um  das  Ca^eb 
der  Ruhmilch  bezüglich  des  Verhaltens  im  Magensafte  ähnlich  dem  der  Meoscker 
milch  zu  machen,  die  Kuhmilch  mit  2  pro  Mille  hältiger  Salzsftare  in  dem  Ver- 
hältnisse von  7*5  :  10,  mit  0*4  pro  Mille  hältigen  Salzsäure  im  Verhältnis^  nw 
5  :  7  zu  mischen. 

Um  die  Kuhmilch  in  grossen  Städten  als  Surrogat  der  Muttermilch  rer 
werthen  zu  können,  wurden  in  mehreren  grösseren  Städten  Deutschlands  (Frask- 
fürt,  D  r  e  s  d  e  n)  sogenannte  Milchcuranstalten  errichtet,  in  welchen  die  Fdtten»; 
der  Ktlhe  überwacht  wird. 

Nach  DORNBLÜTH  soll  man  durch  die  Art  der  Fatteran^  der  Ktlhe  elie 
leicht  verdauliche  Milch  erzielen. 

Neben  der  Sorge  für  gute  LtiftemeaeriiDg  im  Kuhstall,  für  sofortige  Eatfermr 
der  Excrete  der  Thiere,  tär  gehörige  Auswahl  der  Thierrassen  findet  fortwährend  tkierlRtlick 
Controle  statt  Eün  erkranktes  Thier  wird  sofort  aus  dem  Stalle  entfernt,  ebenso  jedes  thadt 
melkende  und  hochtragende  Thier.  Die  Fütterung  besteht  das  ganze  Jahr  hindurch  in  Wieaet 
und  Eleehen  erster  Sorte  und  aus  Weizenmehl.  Auf  diese  Art  wird  eine  Milch  gewouis. 
welche  das  ganze  Jahr  hindurch  gleich  ist  und  welche  mit  AuHschlnss  jeder  VerfäUekaac^ 
möglichkeit  in's  Haus  gebracht  wird.  Allerdings  wird  der  Preis  einer  so!chen  Milch  bed«:<id 
höher  sein,  doch  ist  die  Nachfrage  stark,  weil  die  Gute  der  Milch  erwiesen  ist. 

Nach  Biedert  zeigt  sich  hei  Neugeborenen  kein  Unterschied  in  da 
Resorption  des  Fettes  der  Mutter-  oder  Kuhmilch.  Hingegen  verursacht  ^ 
zu  hohe  Gehalt  der  Kuhmilch  an  Fett  (bis  zu  7^  q)  Verdauungsstörongen,  wekk 
zu  chronischer  Fettdiarrhoe  führen,  die  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  tödtlkh 
enden  kann. 

Es  sind  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  als  Surrogate  fUr  die  Milch  sofe 
nannte  Kindermehle  in  den  Handel  gebracht  worden,  welche,  wie  deren  gro«<f 
Zahl  beweist,  einen  lucrativen  Handelsartikel  bilden,  indem  sie  bei  der  Schwieh£- 
keit,  in  grösseren  Städten  eine  unverfälschte  Kuhmilch  zu  erhalten^  voa  d^ 
Müttern  zur  Ernährung  ihrer  Kinder  sehr  häufig  angewendet  werden.  Wie  scb« 
oben  erwähnt,  soll  den  Kindern  vor  abgelaufenem  4.  Lebensmonate  unter  keliKr 
Bedingung  eine  Stärke  enthaltende  Nahrung  gereicht  werden,  weil  die  Secreck« 
der  Speicheldrüsen  noch  eine  zu  geringe  ist  und  sie  nicht  im  Stande  sind,  nc 
ihrem  Speichel  die  Stärke  zu  saccharificiren.  In  Tirol,  welches  eine  sehr  posm 
Kindermortalität  aufweist,  ist  die  Sitte  allgemein,  den  Kindern  schon  in  den  ento 
Lebenswochen  ein  dünnes  Mehlmu),  und  zwar  häufig  nur  mit  Wasser  aufgekocht  u 
geben.  Indem  die  Kindsfrau  das  Mus  früher  im  eigenen  Munde  herumwälzt,  pf^ 
sie  ihm  das  saccharificirende  Ferment ,  und  nur  so  ist  es  begreiflich ,  dass  eiaifv 
Kinder  bei  dieser  Ernäbrungsart  weiterkommen.  Nun,  auch  die  Kindermehle  «t 
halten  sämmtlich  neben  wenig  leichtlöslichem  Dextrin  grosse  Mengen  nanr 
änderter  Stärke.  Stutzer,  welcher  eine  grosse  Anzahl  der  Kindemahmas»- 
mittel  untersuchte,  stellt  als  normale  Ziffern  für  die  Zusammensetzung  denelbea 
folgende  auf: 


Fett 5—   8^ 

Verdauliches  Eiweiss  nicht  unter     ....  lO** 

Lösliche  Kohlehvdrate  und  Stärkemehl     .     .     60— 75'^ 


ü 


0 


Derselbe  analysirte    eine  grössere    Anzahl  solcher  Kindernahrnngsmittel    und  (oi 
die  in  folgender  Tabelle  mitgetheilte  Zusammensetzung  derselben ; 
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Namen 


m 

o 

*» 

OD 

.3 

o 

Ol 


Stick 8t offTreie  Stoffe 
(Kohlehydrate) 


il 


Bestehend  ans 


n^vf^n'  •  Unlös- 

Dextnngj^^^      liehe 


und 
Zacker 


mehl 


Sab- 

I  jitanz_ 

Pro 


Cent 


Condensirte 
Milch   .... 

Wahl's  Kinder-j 
mehl    .... 

Göttinger    Kin- 
dermehl  .    .    . 

T  i  m  p  e's    Kin- 
demahmng 

Präparirtes 
Hafrrmehl  Ton 
Knorr   .    . 

Präparirtes 
Hafermehl  von 
Weibezahn 

Frerichs'Kin 
dermehl   .    .    . 

Nestle's    Kin- 
dermehl .    .    . 


880; 
1-96| 
995,' 

!i 

19-96 


54-22 
86  37 
77-01 
64  45 


n-21i  69-58 


10-63 
11-75 
10-80 


72-51 
73-22 
79-30 


54-22 
12-24 
40-90 
35-34 


2*71 


7217;  1-96 
33-62'  2  49 
2604;    307 


64-52'   2-35 


69-29!  3  22 

I 

28-71    41071  3  44 

42-42  I  33-40  2-48 


10-45 
1-28 
507 
5-45 

8-62 

7-10 
820 
5-16 


24-79 

1014 

6-59 

7-32 

9-17 


1-75 
0-33 
217 


0-532  i|l:  8-2 
0-143  i :  4-6 


0-509 


2-82     0-715 


1-42 


10-32  .i   095 

II 

6-651    218 

1' 
417     1-47 


0-680 

0-586 
0-515 
0-411 


1:90 
1:4-2 

1:8-2 

1:7-8 
1:78 

I 

1:85 


Für  die  künstliche  Ernährung  des  Rindes  giebt  Bagikskt  folgende 
snmmarische  Regeln: 

Die  Kuhmilch  darf  den  Kindern  niemals  anders,  als  abgekocht  dargereicht 
werden;  die  Temperatur  derselben  muss  sich  derjenigen  der  menschlichen  Blut- 
wärme  annähern,  also  37^  C.  =  280R.  haben.  Die  Kuhmilch  muss  von  gesunden 
Kühen  sein,  welche  Trockenfutter  erhalten;  dieselbe  muss  frisch  und  unverfälscht 
nnd  darf  nicht  abgerahmt  sein.  Man  setze  derselben  etwas  Milchzucker  zu,  20  bis 
30  Orm.  auf  1  Liter. 

Man  reiche  in  den  ersten  Wochen  die  Kubmilch  in  einer  Verdünnung 
von  1  Theile  Milch  zu  drei  Theilen  Wasser,  beziehungsweise  Haferschleim,  und 
vermindere  allmälig  den  Wasierzusatz  so,  dass  man  gegen  Ende  des  achten 
Monats  reine  Milch  reichen  kann. 

In  der  ersten  Zeit  gebe  man  dem  Kinde  jedesmal  etwa  6  Löffel  voll,  in 
den  späteren  Monaten  etwa  ^'^  Liter  pro  Mahlzeit,  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen von  3  Stunden,  mit  Ausnahme  der  Nacht. 

Man  giebt  dem  Kind  bis  zum  7.  Lebensmonate  am  besten  ausschliesslich 
Milch.  Zur  Verdünnung  derselben  kann  aber  neben  dem  reinen  abgekochten 
Wasser  ein  Zusatz  von  einer  Abkochung  von  Hafer-  oder  Gerstenschleim  oder 
von  einer  sehr  dünnen  Abkochung  von  Arrowroot  (1  Tbeelöffel  auf  4  Tassen 
Wasser)  am  besten  des  westindischen  Maranta  Arrowroot  gemacht  werden.  Der 
Grad  der  Verdünnung  hängt  wesentlich  von  der  Verdauung  ab.  So  lange  man 
im  Stuhlgang  noch  unverdaute  Reste  der  Milch  findet,  muss  die  Nahrung  weniger 
concentrirt  gegeben  werden. 

Wenn  ein  Kind  die  Kuhmilch  nicht  verträgt,  so  versuche  man  das  von 
Kehbeb  und  Biedert  empfohlene  Rahmgemenge.  Dieses  Gemenge  besteht  aus 
Vs  Liter  süssen  Rahmes,   ^/g  Liter  abgekochten  Wassers  und  15  Grm.  Milchzucker. 

Diese  Mischung  muss  in  mehrwöchentlicben  Intervallen  durch  allmälig 
gesteigerten  Zusatz  von  Milch  concentrirter  gemacht  werden,  bis  man  bei  reiner 
Milchnahrung  anlangt.  Der  Zusatz  der  Milch  geschehe  aber  unter  Controle  der 
Stuhlgänge,  um  gleich  wieder  auf  die  vorige  Stufe  zurückzugehen,  wenn  im  Stuhl- 
gange unverdaute  Milchreste  erscheinen.  Das  Gemenge  empfiehlt  sich  auch  zur  Zeit 
der  Abgewöhnung. 


688  BRNÄHBÜVG. 

MilchcoDserven,  und  zwar  die  eiufacheD  und  die  coodensirten,  6inp(eh)ei 
sich  für  Städte,  wo  unverlUlacble  Milch  nicht  immer  zu  haben  ist;  iadeM  sind  f 
mit  Zuoker  dargestellten  MilcbconBerven,  condeDsirte  Schweiz i^rmilt 
in  den  ersten  Leben smonaten  in  der  Verdünnung  von  1  Conaerve:   J2 — 15  Was 
zu  gebrauchen;  später  bieten  dieselben  dem  Kinde  nicht  genug  Nahrung. 

Die  neueren,  ohne  Zucker    dargestellten  Conaerven    der  Milch  (SCHERFvJ 
Fabrik  RomanshornJ  sind,  weil  sie,  wie  die  reioe  Kuhmilch,   auch  nir  die  spftter 
Lebeosmonate  ausreichen,   den  gresuckerten  vorzuziehen.    Bevor  man  die  Cone« 
aus  einer  neuen   Bllchse  oder  Flasche  dem  Kinde  verabreicht,   prfife  man  dieselb« 
genau  nach  Geschmack    und  Geruch,    weil  es  vorkommen  kann,    dass  die 
verdorben  ist. 

Koin  Kind  darf  vor  dem   4.  Lebenamonate  irgend  welche  m  eli  1  halt  ij 
Nahrung  erhalten. 

Daher  treten  alle  eogenannten  Ersatzmiltel  der  Muttermilch,  welche  sumdi 
Mehl  enthalten,  erst  vom  4.  Lebensmonate  an  in  ihre  Anwendbarkeit  ein 

Zu  diesen  Nabrungemttteln  gehören  die  LiBBiG'sche  Suppe,  die  Hehl« 
von  Facst  und  Schustee  ,  Prf.richs  ,  Nestlk  ,  Staskbr  und  Pobuda  ,  Tim pk. 
Wagneb  u.  A.  Man  giebt  sie  in  einer  Verdünnung  1  :  10  hia  12  Walser  mit 
Zusatz  von  etwas  Milch,  je  nach  der  Fähigkeit  des  Kindes,  die  Nahrung  eu  verdauen. 

Bei  jeder  Art  von  künstlicher  Ernährnng  muss  die  sor  gfft  I  lig  af« 
Reinhaltung  der  Saugflasche  stattßoden,  sonst  können  bei  der  beatea 
Nahrung  schwere  Verdauungsstörungen  eintreten. 

Ueber  die  Kost  der  Kinder  von  6-15  Jahren  hat  C.  VoiT  ii 
Waisenbause  zu  München  Ermittlungen  angestellt.  Da  die  Kinder  bei  der  dasclbi^^ 
geübten  Em äbrungs weise  sehr  gut  gediehen,  dUrfen  die  Eostsatie  der  Anstall 
ziemlich  als  allgemein  ausreichend  aufgcfaest  werden.  Die  Kinder  erhalten  Smal  ii 
der  Woche  Fleisch,  und  zwar  1  70  Grm.  rohes  Fleisch  mit  Knochen,  welche  137  Grm, 
beinlosem,  frischem  Fleisch  oder   Hb  Grm.  gesottenem  Fleisch  entsprechen. 

Ais  Schema  mögen  die  Kost^aize  für  Sonntag  angeführt  werden: 


Abends 


1  ÜD«  Gm.  Milch 

I    ii       „      Sammel  (l  Stück) 

IEräutersuppe  (52'6  Qrm,  Kräuter,  17'5  Mehl. 
Il-O  Schmalz,  4*4  Zwiebo'n) 
OchBenfleiseh  (!70  Grm.  mit  Knuchea)  .  . 
K4Ulofie]^ei]ifiBe  (2017  Onn.  Karlaffela.  13'1 
UoM,  ä'T  Scbmak.  4'3  Zwiebeln)  .  .  , 
Brod  (1  HiiuBbrod,  81  Qnn.) 

1   BaoBlirod  (81  Grm.| 

jl   llaaabrod  (81  Grm.) 

Ißier  ('/.  Liter) 

KarloffelBcheidnng    (S62'9  Gnu.    Eartofleln. 


13i  Schmalz)  . 


10'5 


4-23 

7'00 
7'00 
700 


504 


100 


8-53 


37-6 
37-6 
37-6 
U-3 


Stimme  .    .   .      78-34         31-5  274-t 

Indem  VoiT  den  KUcheuzettel  fUr  jeden  Tag  der  Woche   durchrechnete, 

erhielt  er  im  Durchschnitt  pro  Tag  an  Nährstoffen:   79  Grm.  Eiweias,  37  Gni, 

Fett,  247  Grm.  Kohlehydrate  mit  dem  Nährstoffverbältnisae  1  :  4-1. 

König  stellt    als    volle   Nahrung   fOr   Kinder   von    6 — 17  Jahren    o.  A. 
folgende  Ration  auf: 


170  Grm.  rohes  Fleisch 'aq-Q 

300    „      Brod 19-5 

180     „       K»rtol|-eln 3'0 

26     „       Fett  (Butter  aad  Schmalz) — 

250     ,       Hilcb  ('/.  Liter) frs 

100    „       Mehl  («a  Snppen) lOfl 

180     ,       Gemilie  (aller  Art) ,  7-0 

Summe 


1-2 

ro 


gohlaby<nla 
150 
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Vergleicht  man  die  von  den  Kindern  zur  Nahrung  verbraiiehten  Stoff- 
mengen mit  denen  der  Erwachsenen,  indem  man  dieselbe  auf  das  gleiche  Körper- 
gewicht berechnet,  dann  erhält  man  die  relatire  Grösse  des  Stoffverbrauohes 
derselben.  Hierbei  zeigt  sich  der  Stoffverbrauch  am  grössten  im  ersten  Leben^ahre, 
von  da  beginnt  eine  erst  etwas  schnellere,  dann  langsamere  Vermindening.  Dies 
zeigt  sich  besonders  auffallend,  wenn  man  die  dem  Säugling  in  der  Normalnahrung 
zukommende  Eiweissmenge  mit  dem  Eiweissverbrauche  arbeitender  Erwachsener 
vergleicht.  Nach  Rankb  verbraucht  1  Kgrm.  eines  70  Kgrm.  schweren  Brauknechtes 
im  Tage  2*7  Grm.  Eiweiss,  der  MoLLESCHOTx'sche  Arbeiter  (65  Kgrm.)  erhält  auf 
1  Kgrm.  nur  2*0  Orm.,  der  normal  und  wohlgenährte  Säugling  erhält  auf  1  Kgrm. 
Körpergewicht  8*6  Grm.  Eiweiss,  also  mehr  als  4mal  so  viel  als  ein  kräftiger 
Arbeiter.  Selbst  noch  ein  Kind  von  10—11  Jahren  erhält  3*4  Grm.  Eiweiss  auf 
1  Kgrm.  Körpergewicht,  also  70®/o  mehr  als  der  Arbeiter. 

WerthvoUe  Daten  ttber  den  Nahrungsbedarf  der  Kinder  von  2 — 13  Jahren 
(incl.)  enthält  die  Arbeit  von  Anna  Schabanowa:  „Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Harnstoffmengen,  welche  im  Kindesalter  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei 
verschiedener  Diät  ausgeschieden  werden.'^  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIV,  4.  Heft, 
1879.)  Folgende  von  derselben  entworfene  Tabelle  zeigt,  welche  Mengen  Stickstoff, 
Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  der  Nahrung  entsprachen,  welche  Kinder 
von  2 — 13  Jahren  auf  1  Kilo  Körpergewicht  unter  stetigem  Wachsen  verbrauchten : 

Bei  nicht  abnehmendem  Gewicht. 

Auf  1  Kgrm.  Gewicht. 


Alter 


Zahl  der 
Beobach- 
tnngstage 


Feste 

Bestand- 

theile 


Wasser 


N 


H 


0 


2     Jahre 

3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 
13 


n 
n 
n 
n 
n 
n 

n 
n 
n 

n 
n 


5 
3 
4 

3 
4 
4 
6 
5 
4 
5 
6 
7 
3 
5 


19-5 
160 
18-8 
23-4 
16-0 
171 
15-2 
12-6 
15-6 
13-0 
101 
11-1 
10-4 
10-3 


95-0 
91-0 
96-7 
117-4 
75-6 
88-6 
68  0 
51-7 
62-8 
55-0 
67-3 
33-3 
38-8 
400 


0-93 
0-78 
080 
0-88 
0-64 
0-63 
056 
041 
0-58 
0-48 
0-38 
0-41 
0-39 
0-39 


11-9 
9-6 
10-8 
110 
8-7 
8-4 
7  83 
6-42 
803 
6-58 
5-2 
5-7 
5-3 
5-2 


16 

12 

1-3 

1-6 

1-2 

1-2 

112 

0-92 

110 

0-94 

0-76 

0-81 

0-76 

0-76 


7-8 

5-7 

5-8 

8-7 

6-4 

6-2 

5-66 

4-74 

5-7 

4-83 

3-8 

41 

39 

3-8 


An  seinen  Kindern,  welche  im  Alter  von  15,  12  Vt*  9,  7  und  5  Jahre  standen,  fand 
Gamerer  auf  1  Kgrm.  Körpergewicht  der  Versuchsperson: 


i 

1 

Harn 

15  Jahre 

itVi  Jahre 

9  Jahre 
r     a      m 

7  Jahre 

6  Jahre 

G 

34-3 

18-7 
0-54 
0-29 

m 

1 

'     26-7 
19-2 
0-5 
0-26 

377 
26-7 
0-69 
0-37 

387 
31-3 
0-74 
0-39 

45-5 

Perspiratio  inseosibilis     .... 

Harnstoff  im  Harn 

Hamstickstoff 

31-9 
0*76 
0-4 

Es  betrug  femer  die  24stttndige  Nahrungszufuhr  1695,  1775,  1686,  1364,  1340  Grm. 
und  die  tägliche  N-Ausscheidung  durch  den  Koth  1*27,  112,  1*93,  0*9,  1*21  Grm.  Unter  der 
solässigen  Annahme,  dass  die  im  Harn  und  Koth  ausgeschiedene  N-Menge  auch  in  der 
Kahmng  enthalten  sei,  berechnete  er  die  tägliche  Gesammtmenge  an  Nahrungseiweiss  zu 
66,  68,  70,  51,  41  Grm.  und  die  Ausnutzung  des  Nahrungseiweiss  im  Darm  zu  89,  91*4, 
84-7,  90,  85-9  Procent. 
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Durch  Berechnung  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Fette  und  Koblehjdnte  ftdet 
Camer  er,  dass  für  die  drei  älteren  Kinder  die  Zufuhr  von  N-haltigen  und  N-^reicn  Sloin 
genau  in  gleichem  Verhältnisse  abgenommen ,  für  die  zwei  jüngeren  die  Zufuhr  des  Eiireiff 
in  etwas  stärkerem  Verh'ältniss  abgenommen  hat.  Die  Angabe  von  Sophie  Hasse,  dass  bei 
Kindern  gleichen  Alters  die  relative  Nahrungsei weis^ menge  (pro  Kgrm.  Körpergewicht)  &$! 
absolut  gleich  gross  sei,  kann  Camerer  aus  seinen  Versuchen  nicht  best&tigen;  die  relatiTca 
Eiweissmengen  lür  gleichaltrige  Kinder  schwanken  ganz  bedeutend.  Dieses  Verhalten  ist  aaek 
leicht  verständlich ,  da  das  Verhältniss  zwischen  Körpereiweiss  und  Körperfett ,  das  flr  die 
Grösse  des  Eiweissumsatzes  wesentlich  in  Betracht  kommt,  bei  den  einzelnen  gleichahen^es 
Kindern  ziemlich  verschieden  ist. 

IL  ErnähruDg  des  ErwachseneD.  a)  Bei  Rohe.  J.  Ranke  erhielt 
bei  seinen  Ernährungsversuchen,  mit  einer  festen  und  flflssig^n  Nahrung  tob 
3000  Gnn.  Oewlcht,  vollkommenes  Gleichgewicht  zwischen  Aas^aben  und  Eii- 
nahmen. des  menschlichen  Körpers.  Die  Menge  der  dargereichten  Nahnmgsnuttd 
finden  wir  in  folgender  Weise  vertheilt: 


250  Orm. 

Fleisch 

900  Grm. 

N 

31-30  Gm.  C 

400      „ 

Brod 

512 

n 

n 

97-44     ,       „ 

70      „ 

Stärke 

— 

ji 

TJ 

26-05     ,       , 

70     „ 

Eiereiweiss 

1-52 

n 

n 

5-99     ,       „ 

70      . 
30     „ 

Schmalz 
Bntter 

027 

n 

n 

n 

67-94     ,       „ 

10     „ 

Salz 

n 

n 

rt          rt 

2100     „ 

Wasser 

— 

n 

» 

»          » 

3000  Grm.  Nahrung  mit      15*91  Grm.  N  und        228*72  Orm.  C  in  24  Stunden. 
Auf  Nährstoffe  berechnet,  enthält  diese  Ration  in  runden   Zahlen: 
Eiweiss  100  Orm.,    Fett  100  Grm.,  Kohlehydrate    240  Gm^ 
Salz  25  Grm.,   Wasser  (getrunken  und  in  der  festen  Nahrung)  2535  Grm.,    mit 
einem  Nährstoffverhältniss  der  stickstoffhaltigen  Nährstoffe  zu    den    sdckstoffimei 
von  1  :  4*1. 

Dieses  von  Ranke  experimentell  erhaltene  Eostmaass  erscheint  aber,  wtm 
man  es  mit  den  aus  dem  Consnm  grösserer  Menschenmengen  berechneten  Kw€- 
Sätzen  vergleicht,  ."ils  eines  der  niedrigsten,  welches  für  den  Erwachsenen  männiieha 
Geschlechtes  zur  Erhaltung  des  Stoffgleichgewichtes  bei  Rahe  erforderlich  Ht. 
C.  V.  VoiT  fand  in  der  Nabrungsration  eines  kräftigen  Arbeiters  bei  Eakt: 
Eiweiss  137  Grm.,  Fett  72  Grm.,  Kohlehydrate  352  Grm.,  mit  eia«s 
Nährstoffverhältniss  von   1  :  3*5. 

Würde  man  die  Fleiscbration  im  obigen  Ansätze  von  Ranxe  steigere,  9^' 
würde  hierdurch  das  Gewicht  der  festen  Nahrung  in  einer  nnzweckmässigen  Wtiif 
vermehrt  werden ,  weil  wir  sehr  grosser  Mengen  Fleisch  bedürfen ,  um  d« 
nötbigen  ßedarf  an  Kohlenstoff  damit  zu  decken.  Es  reichen  also  ftkr  einen  Man. 
welcher  nicht  angestrengt  mechanisch  arbeitet,  für  24  Stunden  250  Grm.  FieiicL 
roh  gewogen,  aus.  Die  übrigen  Nahrungsbedürfnisse  werden  mit  100  Grm,  Feß 
und  240  Grm.  Kohlehydrate  genügend  gedeckt. 

In  der  Nahrung  der  mittleren  Stände  fand  J.  Forster,  indem  er  c.« 
Nahrungsmittel  selbst  wog  und  chemisch  bestimmte,  in  zwei  Beobachtungea  ^ 
den  Tag: 

I.  11. 

Eiweiss 127       Eiweiss 1^ 

Fett ^i>       Fett 102 

Kohlehvdrate        ....       362      Kohlehvdrate        ....        2**i 
Verhältniss    der    Nährstoffe      1  :  4       Verhältniss  der  Nährstoffe     1  :  3-5 

Bezüglich     der  Vertheilnng    der    Nahrung    auf  die  einielit: 
Mahlzeiten  sehen  wir  als  herrschenden  Gebrauch,  die  für  den  Tag 
Kostration  auf  3  —  4  Mahlzeiten  zu  vertheilen.  Würde  man  die  Nahrung  in 
Male  zuführen,  dann  würden  die  Verdauungsorgane  überbürdet ;     es 
unmöglich,  das  ganze  Nahrungsquantum  schon  wegen  seines  Volums 
bei  zu  häufigem  Essen  werden  die  Verdanungsorgane  zu  viel  in  Thätigkeit 
was  nach  den  Gesetzen  des  Functionswechsels    der  Organe    «R.vxke'I    n*eic 
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sohädliche  Rflckwirkung  auf  die  Vorgänge  des  Oesammtorganismus  wäre.  In 
DentsoUand  wird  der  grösste  Theil  der  täglichen  Nahrang,  circa  '/«,  in  Form  einer 
Hauptmahlzeit  zu  Mittag  genossen,  Ve  derselben  als  Abendmahl  und  der  Rest,  ^e» 
als  Frflhstfick  und  Janse. 

Nach  F0B8TBB  Ycrtheilten  sieh  die  in  der  Nahrung  eingenommenen  Nähr- 
stoffe in  den  einzelnen  Mahlzeiten  bei  den  verschiedenen  Versuchspersonen  in 
folgender  Weise: 


yersnohsperson 


Frische     Bei  loo^ 
Substanz  1  trocken 


Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


Frühstttck 


I.  Unverheirateter  Arbeiter 

II.  Verheirateter  Arbeitei'    . 

III.  Junger  Arzt 

rv 


504-0 

106-4 

396-6 

16-6 

8-0 

886-9 

211-2 

673-8 

32-4 

7-2 

1    278-0 

48-3 

229-7 

5-4 

1-2 

•    265-0 

t 
1 

50-8 

214-7 

5-5 

2-6 

M  i  t  t  a 


I.  Unverheirateter  Arbeiter 
II.  Verheirateter  Arbeiter 

in.  Jünger  Arzt 

IV. 


g  8  e  B  8 

e  n 

1932-6 

313-0 

1619-6 

65-7 

66-6 

878-2 

243-7 

634-5 

42-7 

39-1 

1955-4 

2851 

1670-3 

67-5 

39-4 

1092-7 

245-3 

847-4 

56-9 

69-7 

Abendessen 


I.  Unverheirateter  Arbeiter 1723*4 

II.  Verheirateter  Arbeiter 13130 


III.  Jnnger  Arzt 

IV.  , 


1909*0 
1589-4 


257-4 
269-1 
270-9 
238-9 


1466-0 
1043-9 
1638-1 
1350-5 


50-4 
560 
53-7 
72-0 


30-7 
21-4 
48-2 
29-7 


79-6 

162-5 

39-3 

40-5 


176-1 
162-0 
165-8 
110-2 


166-2 
178-5 
156-7 
141-0 


FOBSTER  hebt  als  auffallend  hervor,  dass  der  Verbrauch  von  Fett  bei 
allen  Versuchspersonen  auf  das  Mittagessen ,  also  Mitte  der  Arbeitszeit,  trifft  und 
dass  das  Wasser  in  Form  des  Biergenusses  hauptsächlich  des  Abends,  also  nach 
der  Arbeitszeit,  ersetzt  wird. 

Die  vorstehenden  Daten  illustriren  die  Verhältnisse  in  Süddeutschland, 
jedoch  schon  der  Norddeutsche  nimmt  häufig  ein  nahrhafteres  Frfihstück,  ebenso 
der  Engländer  und  der  Nordfranzose.  Die  im  Freien  arbeitenden  Maurer  (hier  in 
Innsbruck)  geniessen  um  6  Uhr  ein  erstes  Brod  mit  Wurst  und  Alkohol,  um 
9  Uhr  ein  zweites  eben  solches  und  um  1 1  Uhr  halten  sie  das  Hauptmahl.  Wenn 
die  meisten  Menschen  in  Mitteleuropa  Morgens  mit  etwas  Kaffee  oder  Thee 
Vorlieb  nehmen,  um  ihr  Muskelgefühl  zu  heben,  ist  es  begreiflich,  dass  die 
Leistungen  derselben  während  des  Vormittags  nur  sehr  bescheiden  ausfallen.  An 
den  meisten  Orten  Süddeutschlands  wird  der  Frühschoppen  in  der  Bierstube  abge- 
halten; wäre  es  nicht  zweckmässiger,  am  eigenen  Tische  ein  kräftiges  Frtlhstttck 
einzunehmen  ? 

b)  Bei  Muskelarbeit.  Die  Frage,  welche  Nährstoffe  es  sind,  auf 
deren  Kosten  der  Organismus  befähigt  wird,  mechanische  Arbeit  zu  leisten, 
wurde  zu  allen  Zeiten  im  Sinne  der  herrschenden  Ernährungstheorie  beantwortet. 
Eine  eingehende  Erörterung  derselben  hat  erst  JusTUS  von  Liebig  in  seiner  ,,Er- 
nährungstheorie^'  1842  versucht.  In  dieser  wollte  v.  Lisbig  nachweisen,  dass 
die  Umsetzung  des  Muskelsubstanz  zu  Harnstoff  jene  Kraft  liefert,  welche  der 
Muskel  zur  Bewegung  und  Arbeit  nothwendig  hat;  demnach  sollte  der  im  Harn 
com  Vorschein  kommende  Harnstoff  ein  Maass  deiy*  umgesetzten  Muskelsubstanz  und 
somit  der  geleisteten  Arbeit  bilden.  Durch  die  Verbrennung  der  stickstofffreien  Nähr- 
stoffe sollte  nach  v.  Liebig  eben  nur  Körperwärme  gebildet  werden,  welche  nöthig 
istf  die  Verluste  zu  decken,  die  der  Körper  an  Wärme  durch  Ausstrahlen  an  die 
Luft  stets  erleidet.  Im  Einklänge  mit  dieser  Ansicht  forderte  er  für  den  Arbeiter 
in  der  Nahrung  ein  Nährstoffverhältniss  von  1 :  3 — 4,  d.  h.  ein  solches,  in  welchem 
auf  1  Theil  Eiweisssubstanz  3 — 4  Theile  stickstofffreie  Nährstoffe  kommen,  während 
er  für  den  Nichtarbeitenden  ein  solches  von  1 :  5  aufstellte. 

Baal-Bneyolopidie  der  km«  Hellkiinde.  VI.  >.  Anfl.  36 
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Gegen  diese  Theorie  trat  zunächst  1845  J.  R.  Maysb,  der  Begrüakr 
der  mechanischen  Wärmetheorie,  auf,  indem  er  nachwies,  dmas  der  Muskel  ikk 
das  Material  bilde,  durch  dessen  Umsatz  die  Ejraft  erzeugt  wird,  aoBdera  Um 
den  Apparat,  in  welchem  die  Umwandlung  der  Ejraft  vor  sich  gebt.  Nirbiku 
1864  Lawbs  und  Oilbebt  fanden,  dass  bei  Thieren  die  Stiekstofiknsseheidiif 
im  Harn  lediglich  von  der  Menge  des  in  der  Nahrung  aofgenommeiien  ^ifkrtuHlt 
abhängt,  femer  im  Jahre  1860  VoiT  zeigte,  dass  bei  gleichbleibeoder  Eive» 
zufuhr  die  Muskelarbeit  eines  Thieres  beliebig  gesteigert  werden  kann,  ohne  das 
hierdurch  zugleich  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  stattfindet,  whii^i— ka 
V.  Pettenkofeb  und  Voit  den  Beweis  erbrachten,  dass  mit  der  GrOtse  te 
Muskelthätigkeit  die  Menge  des  durch  die  Athmung  aufgenommenen  Sancntoii 
und  der  durch  die  Lunge  ausgeschiedenen  Kohlensäure  sich  vermehrt,  gelaapB 
man  dahin,  als  Quelle  der  Muskelkraft  nicht  etwa  die  Verbrennung  der  Eiwew- 
Stoffe  anzusehen ,  sondern  die  der  stickstofffreien  Nährstoffe ,  also  von  Fett  nd 
Kohlehydraten ,  denn  die  Verbrennungsproducte  dieser,  Kohlensäure  und  Wassff, 
sind  es  ja,  welche  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  in  grösserer  Menge  aosgesehiedoi 
werden.  Die  Fettmenge,  welche  bei  der  Leistung  von  einer  Stunde  Arbeit^ 
24*582  Kilogrammmeter,  zersetzt  wird,  bestimmten  sie  hierbei   zu   8*2  Grm. 

Fttr  die  auf  diesem  Wege  gewonnene  Anschauung,  dass  die  Moskelarboi 
auf  Kosten  der  bei  der  Verbrennung  von  stickstofffreien  Nährstoffen  entstehende! 
Wärmemenge  geleistet  wird,  sprechen  auch  andere  Versuche  und  einige  Erfiümmgci 
des  praktischen  Lebens.  So  haben  Fick  und  Wislicenüs,  indem  sie  dnrdi  B^ 
Steigung  des  Faulhorus  eine  messbare  äussere  Arbeit  ausführten  und  die  hierbei 
zersetzten  Eiweissstoffe  durch  die,  während  des  Versuches  im  Harn  ansgeschiedeK 
Ilarnstoffmenge  oontrolirten,  gezeigt,  dass  die  Calorien,  welche  sich  aus  der  Meo^ 
der  zersetzten  Eiweisskörper  berechnen  liessen,  in  ihr  mechanisches  AeqniFsietf 
umgerechnet,  nicht  hinreichten ,  die  vollführte  Arbeit  zu  leisten.  Den  Verbraiek 
von  Kohlehydraten  im  arbeitenden  Muskel  zeigte  direet  8.  Weiss  in  Bbücces 
Laboratorium,  indem  er  nachwies,  dass  der  tetanisirte  Muskel  viel  weniger  Gljoo^ 
enthält,  wie  ein  intaeter.  Auch  ist  es  längst  bekannt,  dass  nnr  die  im  FrvKi 
lebenden,  nicht  arbeitenden  tartarischen  Stuten  so  viel  Zucker  in  der  Miiek 
haben,  dass  diese  zur  Darstellung  von  Kumys  benützt  werden  kann,  während  be 
der  als  Zug:thier  verwendeten  Stute    der  Procentgebalt   an  Zucker    rasch  absinkt 

Wir  dürfen  jedoch  nicht  verschweigen,  dass  eine  Anzahl  englischer  ud 
franziisischer  Forscher,  namentlich  Parkks,  Beclard,  IIammoxd  und  Btassok  zb 
(U»j;ensatz  zu  YoiT  bei  vermehrter  Muskelarbeit  auch  eine  höhere  Stickstoflbi»- 
Scheidung  coustatirten,  dvK'h  lässt  sich  gegen  die  Versuchsanordnung  der  genanntea 
Forscher  Manches  einwenden.  Bei  den  Versuchen,  die  Pavy  an  dem  berflhmtci 
FussgJinjrer  W  e  s  t  o  u  vornahm  ,  zeigte  sich  andererseits ,  dass  im  Beginne  einer 
läuteren  Muskelanstren^un^  die  Stickstoffausscheidung  beträchtlich  zunahm,  wähivod 
im  s^väteren  Verlaute  der  Anstrengunsr  die  Stick  Stoffausscheidung  nur  ent8preebe»i 
der  täglich  eiu^uonuuenen  Kiweissmenge  varriirte.  Wir  erinnern  daran,  dass  «ii* 
Versuche  von  Voit  und  v.  Pkttk^kofhr  an  Hunden  angestellt  wurden,  welche 
sich  im  Hunger/ustaiid,  im  Stickstoffgleichgewicht  befanden. 

Man  hat  auch  VvMT  gegenüber  eingewendet^   dass  die  Kostsätze  von  stark 
arbeitenden  Menschen    nicht    nur    eine  Steigerung    der   stickstofffreien   Nähr^totfr. 
sondern  auch  der  Ki\\eiss;>toffe  in  der  Nahrung  aufweisen,  hierauf  wird  jedoch  bit 
Kecht  erwidert«  dass  nur  krättige  Leute  mit  starken  Muskeln  zu   grossen  Arbei»' 
leistungen    t)Üiig  sind «    sidche   Leute  müs^^n   schon   mehr  Eiweissstoffe    ggututg 
um  den  Bec^tand  ihr\'r  Muskeln  m  erhalten:    ein  krätziger  Mann   muss   schom  tsi 
Isirhaltttiig  seiner    Muskeln ,    ciuch    wenn    er   nicht   arbeitet ,    eine    grössere  Meuv 
£iwei$«  aufnehmen,  als  ein  schwacher,  der  ja  überhaupt  einer  stärkeren 
nicht    t^ig    ist.     his   ist    alsv^    festiuhalten ,    dass    ein    und  derselbe  Mensch 
sinnst  gleichen  Verhältnissen  bei  der  Arbeit  und  bei  der  Ruhe  die  gleiche  £ii 
menge  ler^iVrt. 
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Es  werden  also  dem  thätigen  Maskel  darch  das  arterielle  Blut,  Fett 
und  die  Kohlehydrate  als  jene  Stoffe  zugeführt,  deren  Spann- 
kräfte, in  lebendige  Kräfte  umgesetzt,  die  Arbeit  leisten;  da 
jedoch  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  auch  die  Muskeln  —  durch  Eiweissansatz  — 
an  Masse  zunehmen,  indem  bekanntlich  der  Muskel  in  seinem  Wachsthum 
hauptsächlich  durch  gesteigerte  Thätigkeit  gefördert  wird,  so 
bedarf  der  Arbeiter  immerhin  mehr  Eiweiss  in  der  Nahrung  als  der  Erwachsene 
bei  Muskelruhe.  Der  Antheil  der  Muskeln  an  der  mechanischen  Arbeitsleistung 
wird  durch  folgende  von  Hüizinga  durchgeführte  Parallele  wirksam  illustrirt :  „Es 
verhält  sich  mit  den  Muskeln  wie  mit  einer  Dampfmaschine.  Die  Maschine  ist  aus 
Eisen  gebaut.  Und  doch  wird  dieses  Eisen  bei  der  Arbeit  der  Maschine  nicht  in 
nennenswerther  Menge  verbraucht,  sondern  die  Verbrennung  der  Steinkohlen  liefert 
die  Arbeit.  Die  Maschine  enthält  in  jedem  Augenblicke  nur  verhältnissmässig  wenig 
Kohle,  aber  verbraucht  doch  eine  grosse  Menge,  gerade  weil  jedesmal  wieder  neue 
Kohlen  auf  den  Feuerherd  aufgeschüttet  werden.  Die  Muskelarbeit  an  sich  erfordert 
also  keine  eiweissreiche  Kost.  Geht  daraus  hervor,  dass  unser  Arbeiter  mit  seiner 
armen  Kartoffeldiät  allen  seinen  Bedürfhissen  genügen  kann?  Dies  würde  ein 
voreiliger  Schluss  sein  —  denn  es  erleiden  die  Muskeln  ebenso  Abnutzung  wie  jedes 
andere  Körpergewebe.  Das  Eisen  der  Dampfmaschine  nutzt  sich  auf  die  Dauer  auch 
ab,  obgleich  die  Arbeit  nicht  auf  Kosten  des  Eisens  erfolgt.  Und  zum  Ersätze  dieser 
Muskelabnutzung  ist  Eiweiss  unbedingt  erforderlich.  Eiweissreiche  Nahrung  giebt 
dem  Arbeiter  stänmiige,  kräftige  Muskeln.  Damit  hält  er  seine  Arbeitsmaschine  im 
guten  Stande.  Der  Muskel  eines  Kartoffelessers  ist  eine  leicht  gebaute  Maschine, 
die  auch  ihre  Arbeit  vollbringen  kann,  aber  welche  man  aus  Furcht  vor  Unfällen 
am  liebsten  mit  halber  Kraft  arbeiten  lässt.  Der  Muskel  eines  mit  gehörig  eiweiss- 
reicher  Kost  ernährten  Arbeiters  ist  eine  stark  gebaute  Maschine,  bei  der  es 
keinen  Schaden  verursacht,  wenn  sie  fullspeed  arbeitet  und  der  Manometer  die 
Maximalspannung  zeigt.'' 

In  der  Landwirthschaft  treffen  wir  den  Oebrauch  an,  dass  das  arbeitende 
Tliier  mehr  Futter  bekommt,  als  sonst  zur  Erhaltung  desselben  hinreicht,  und 
dass  hierbei  im  Nährstoffverhältniss  die  Menge  der  stickstoffhaltigen  Nährstoffe 
ebenfalls  eine  Steigerung  erfährt.  ft^  '    '  ^ 

Für  die  Praxis  muss  man  bei  Feststellung  der  Kost  des  Arbeiters  berück- 
sichtigen, dass  bei  Mangel  an  abgelagertem  Fett  im  Körper  oder  von  Fett  und 
Kohlehydrat  in  der  Nahrung  die  bei  der  Arbeit  erfolgende  vermehrte  Kohlen- 
sinreausscheidung  durch  den  stickstofffreien  Rest  der  Eiweisstoffe  gedeckt  werden 
müssen  wird,  hieraus  folgt  aber,  dass  ein  fettarmer  Körper  bei  ungenügender 
Nahrung  und  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  einen  grösseren  Verlust  an  Eiweissstoffen 
erleiden  wird  wie  ein  fettreicher  gut  genährter  Körper  oder  ein  solcher,  dem 
während  der  Arbeit  Fett  oder  Kohlehydrat  entsprechend  der  erhöhten  Arbeits- 
leistung in  grösserer  Menge  in  der  Nahrung  zugeführt  wird.  Die  Eiweisszersetzung 
wird  eben  durch  die  Arbeit  nur  dann  nicht  gesteigert  werden,  wenn  die  Arbeit 
eine  massige  ist  und  wenn  der  Ernährungszustand  des  Individuums  ein  guter  war, 
überdies  auch  der  Versuch  nicht  zu  lange  andauert,  und  zwar  nur  so  lange,  als 
die  bei  der  Arbeit  gesteigerte  Oxydation  von  organischer  Substanz  durch  das  in 
Folge  einer  vorausgehenden  reichlichen  Ernährung  im  Körper  angesammelte  Fett 
gedeckt  wird.  Wenn  jedoch  eine  verstärkte  Arbeitsleistung  ohne  entsprechende 
Zulage  zur  täglichen  Nahrung  längere  Zeit  andauert,  so  wird  bald  auch  das 
Körpereiweiss  angegriffen  und  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  durch  den  Harn 
vermehrt  werden. 

Nach  den  neuesten  Anschauungen  über  den  isodynamen  Werth  der  Nähr- 
stoffe muss  man  thatsächlich  annehmen,  dass  wenn  für  die  Leistung  der  Arbeit 
die  aus  den  N-freien  Nährstoffen  entwickelten  Wärmemengen  nicht  hinreichen, 
dann  auch  die  stickstoffhaltigen  Nährstoffe  in  der  Zersetzung  einbezogen  werden, 
während  man    ganz   gut    einsehen   kann,    dass    bei   hiureiehenden    stiekstoffEreien 
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Nährstoffen  das  stickstoffhaltig  Nährmaterial  an  dem  arbeitenden  Muskel  amn  Aotati 
k<mimt;  hiemit  wird  jedoch  zugleich  die  Masse  desselben  grüS9er  und  es  erftkn 
somit  anch  der  Umsatz  der  Eiweissstoffe  eine  Steigemng. 

Die  Fähigkeit,  die  Muskelmasse  zu  vermehren  und  somit  die  arbeitade 
Maschine  zn  Stärken,  scheint  bei  den  verschiedenen  Thierclassen  bedeutend  zu  yarüres. 
Beim  Pferde  wird  die  Muskelkraft  durch  Darreichung  eines  stickstoffirelcheD  Fatten» 
Hafer  (bei  den  Arabern  Bohnenmehl),  rasch  gesteigert ;  bemerkenswerth  ist  flbrigcsi 
aueh,  dass  der  Hafer  unter  allen  Cerealien  sich  durch  grossen  Fettgehalt 

Bei  den  Füttemngsversnchen ,  welche  v.  Wolff  und  dessen  S<^fller 
Frage  inHohenheim  an  Pferden  anstellten,  wurden  die  Beobachtansren  nicht  wie  in  da 
oben  erwähnten  Yersnchen  von  Pettenkofer  nnd  Voit  auf  jedesmal  24  Stunden  btir^rt^^^ 
sondern  anf  weit  längere  Perioden  ansgedebnt.  Hierbei  konnte  zugleich  die  geleistete  Tni» 
arbeit  mit  Hilfe  eines  besonderen  Apparates  genau  gemessen  nnd  nach  Kilogrammnetera  bwechia 
werden.  In  einer  Yersnchsreihe  erhielt  das  Pferd  während  der  ganzen  Daner  dee  Tages  5  Lgm, 
Wiesenhen,  6  Kgrm.  Hafer  nnd  1*5  Kgrm.  Weizenstrohhäcksel;  die  Men^e  der  ans  dicsa 
Futter  verdauten  organischen  Stoffe  blieb  trotz  der  von  einer  Periode  xur  anderea  tekr 
wechselnden  Arbeitsleistung  mit  geringen  Schwankungen  immer  dieselbe  nnd  betrag  dnck* 
schnittlich  5*861  Kgrm.  mit  einem  Kährstoffverhältniss  von  1 :  6*57.  Jede  Yeraachspene^ 
dauerte  8 — 14  Tage  und  es  ergab  sich: 

Periode     I  II  m  IV  V 

Tagesarbeit Kgrm.    475.000  950.000  1,425.000  950.000  475000 

Hamstickstoff  pro  Tag  .     .       Grm.          99*0  1093  1168  110*2  9fr2 

Lebendgewicht Kgrm.           534  530  523  508  518 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  bei  steigender  Arbeitsleistung  (Versuchsperiode    1 — I)  iv 
Hamstickstoff  trotz  der  gleichbleibenden  Fütterung  proportional  der  gesteigerten  Arbeit 
zugleich  zeigt  uns  die  zweite  Zeile,  dass  dementsprechend  das  Lebendgewicht  abg 
Als  in  der  fünften  Versuchsperiode  die  Tagesarbeit  wieder  auf  das  Niveau  der  ersten 
heruntersank,  wurde  auch  der  Hamstickstoff  weniger,  zugleich  nahm  das  Thier  bei  der 
Futterration  an  Lebendgewicht  wieder  zu. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  beim  Pferd  ftihrte  zu  ganz  den  gleichen 
welche  lehren,  dass  in  Folge  der  grösseren  Arbeitsleistung  auch  ein  vermehrter 
EiweisBumsatz  eintreten  kann,  der  je  nach  dem  im  Beginn  des  Versuches  TorhaadiiM 
Ernährungszustand  des  Thieres  mehr  oder  weniger  bedeutend  sein  wird.  Bei  dem  Pferde  Baehl 
sich  die  Zunahme  im  Eiweissumsatz  schon  bei  einem  mittleren,  vielleicht  bei  jedem  Emähraii»- 
zustand,  bemerkbar ;  doch  ist  dieselbe  nur  unbedeutend  gegenüber  der  gestei^rten  OxTdatm 
von  Körperfett,  beziehungsweise  von  stickstofffreien  Bestandtheilen  der  Nahrung. 

Im  Einklänge  mit  den  obigen  Ausführungen  sehen  wir  auch,  dnae,  wMbrmd 
für  den  Erwachsenen  in  Ruhe  in  der  täglichen  Nahrung  100  Grm.  Eiwdss  geaflg«. 
Molleschott  dem  Manne  bei  mittlerer  Arbeit  130  Grm.  Ei  weiss  und  C.  Vorr  Wi 
minimaler  Nährstoffmenge  demselben   118  Grm.  darreichen. 

Wir  haben  schon  frtlher  die  von  C.  VoiT  aufgestellte  minimale  Nlhnloi^ 
menge  für  den  Menschen  von  67  Kgrm.  Körpergewicht,  bei  mittlovr 
Arbeit,  9 — 10  Stunden  pro  Tag  erwähnt.  Sie  besteht  aus  118  Gmi.  Eiwciv. 
f)6  Grm.  Fett  und  500  Grm.  Kohlehydrate  mit  einem  NährstoffverhAJtniaM  «(■ 
1  :  5.  Sie  enthält  bekanntlich  18*3  Grm.  N  und  328  Grm.  Kohlenstoff.  Nach  Von 
f^oll  wenigstens  ein  Theil  dieser  Nährstoffmengen  mit  Fleisch  gedeckt  werden.  Er 
nimmt  230  Grm.  rohes  Fleisch,  worin  18  Grm.  Knochen,  21  Grm.  Fett  mi 
191  Grm.  reines  Fleisch  enthalten  sind.  Es  enthalten  aber  191  Grm.  Fleisch 
6-5  Grm.  N;  es  mü?sen  daher  18*3— 65  =  118  Grm.  Stickstoff,  also 
65^0  ^cr  nöthigen  Stickstoffmenge  in  anderer  Weise  gedeckt  werden.  Dies 
nun  theils  durch  andere  animalische  Nahrungsmittel ,  wie  Milch ,  Eier  etc. 
grössten  Theile  aber  durch  animalische  Nahrungsmittel,  Mehl,  Brod,  Legni 
Gemdse.  Würde  man  die  fehlende  Menge  Stickstoff  allein  in  Form  too  Brod 
reichen ,  so  wäre  hierzu  1  Kilo  Brod  erforderlich ,  in  welchem  jedoch  auch  Üe 
nOthige  Menge  von  Kohlehydraten  dargereicht  wäre.  Doch  wäre  diese  Menge  Bni 
ft\T  die  Verdauungsorgane  zu  sehr  belastend,  v.  Voit  und  Kirchner  wollen  dakr 
nicht  mehr  als  70<>/o  der  nöthigen  Kohlehydrate  in  der  Form  von  Brot  nekB0 
lassen  und  geben  30o/o   derselben  in  Form  von  Kartoffeln  und  Oenoflsen. 

Die  tägliche  Nahrung  einer  Frau,  welche  mittlere  Arbeit  leistet^  belrifit 
nach  König  im  Dnrehsehnitt  ^U — */6  ^^  arbeitenden  Mannes. 
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Nach  den  hier  entwickelten  Grandsätzen  lassen  sich  nun  die  verschiedensten 
Nahrangsrationen  für  den  mittleren  Arbeiter  anf  Grand  der  chemischen  Zn- 
sammensetzang  der  menschlichen  Nahrungsmittel  berechnen  and 
zasammenstellen.  König  stellte  die  Analysen  aller  als  Nahrangsmittel  gebrauchten 
Stoflfe  nach  besten  Quellen,  theilweise  aach  nach  eigenen  Analysen  zusammen 
(Berlin,  G.  Springer,  1882,  2.  Aufl.).  Bei  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
wird  auch  auf  die  Ausntttzungsgrösse  derselben  bei  Aufstellung  der  Kostsätze 
Rücksicht  genommen  werden  müssen,  sonst  kann  namentlich  die  Zufuhr  durch 
Eiweissstoffe  in  der  Kost  zu  gering  ausfallen. 

Selbstverständlich  wird  bei  angestrengter  Arbeit  die  von  C.  VoiT  gegebene 
Nährstoflfmenge    erheblich   überschritten,    wie    dies   aus   den  folgenden  Beispielen 

ersiehtlich :  t?     •      w  ^x        Kohl©- 

Eiweiss    Fett        Hydrate      Nähretoff- 

^G^  gI^  Grm.  ▼«'hältnias 
Brauknecht  bei  angestrengtester  Thätigkeit 

nach  LiKBiG 190  73  599  1 : 3-8 

Bergmann    bei    angestrengtester  Thätigkeit 

nach  Steinhbl  (Mittel  von  4  Personen)    .  133  113  634  1:6*5 

Englischer  Arbeiter  nach  Paybn    .     .  144  34  435  1:3*5 

Französischer  Arbeiter  nach  Paykn  .  138  80  502  1:4*7 

Nordischer  Land wirth  nach  Payen     .  198  109  710  1:3*5 

Italienischer  Arbeiter  nach  Ranke    .  167*)  117  675  1:5*3 

Auch  der  geistige  Arbeiter  erfordert  eine  reichliche  und  ausreichende 
Nahrung.  Man  wird  nach  geistigen  Genüssen  und  durch  angestrengtes  Studium 
ebenso  ermüdet  und  hungrig  wie  nach  Muskelanstrengung.  Doch  soll  die  Kost 
des  geistigen  Arbeiters  vor  Allem  leicht  verdaulich  sein,  so  dass  der  Darmcanal 
nicht  zu  lauge  damit  beschwert  ist;  hierdurch  wird  an  innerer  Kraft  gespart, 
abgesehen  davon,  dass  durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  drüsigen  Verdauungs- 
organe, entsprechend  dem  von  Ranke  aufgestellten  Satze  vom  Functionswechsel 
der  Organe,  das  Oehim  nicht  so  leicht  mit  den  für  die  erhöhte  Thätigkeit  desselben 
nothwendigen  Blutmengen  versorgt  wird.  So  sehen  wir  denn  auch,  wenn  wir  nach 
y.  FOBSTER  die  dir  zwei  Arbeiter  und  zwei  junge  Aerzte  gefundenen  Kostsätze 
miteinander  vergleichen,  dass  bei  den  Arbeitern  von  den  Eiweissstoffen  nur  27 ^Iq 
in  Fleisch  vorhanden  waren,  bei  den  Aerzten  dagegen  65<^/o.  Der  Bedarf  an 
Kohlehydraten  wurde  bei  den  Aerzten  bis  zu  25*5 <^/o  mit  dem  Genussmittel  Bier 
gedeckt,  bei  den  Arbeitern  nur  zu  17'6o/o,  letztere  verzehrten  eben  den  grössten 
Theil  der  Kohlehydrate  und  auch  viel  Eiweiss  in  Form  von  B  r  o  d.  Ausserdem  war 
auch  die  Kost  der  Aerzte  bedeutend  reicher  an  Fett  im  Verhältniss  zu  den  Kohle- 
hydraten als  die  der  Arbeiter.  Es  sind  dies  also  dieselben  Verhältnisse,  welche 
sieh  auch  bei  einem  Vergleiche  der  Kost  der  bemittelten  Stände  überhaupt,  mit 
der  der  Unbemittelten   ergeben,   jene   zeigt   durchwegs  einen  höheren  Gehalt  an 

leicht  resorbirbaren  animalischen  Nährstoffen. 

R  a  b  n  6  r  berechnet  für  den  Mann  von  67  Egrm.  Körpergewicht  bei  mittlerer  Arbeit 
(9—10  Standen  pro  Tag)  einen  Kraft  verbrauch  von  2443  grossen  Calorien  (1  grosse 
(Morie  ^  1000  kleinen  Calorien),  für  eine  zweite  Kategorie  von  Arbeitern,  welche  nicht  nur 
die  unteren  Extremitäten  benützen,  sondern  auch  die  Moscnlatur  der  oberen  Extremitäten, 
findet  er  2868  Grm.  Calorien,  also  etwa  ein  Fünftel  mehr  als  bei  den  Personen  der  ersten 
Beihe.  In  eine  dritte  Kategorie  reiht  er  Arbeiter  mit  einem  Kraftmaass  von  3362  Grm.  Calorien, 
hierher  zählen  Arbeiter,  deren  Körper  als  Kraftmaschine  zur  Verwendung  kommt.  Der  Wärme- 
sawachs gegenüber  der  Kategorie  II  beträgt  404  Grm.  Calorien. 

Vergleicht  man  die  Nahrung  mit  welcher  Fabriksarbeiter  in  mehreren 
Fabrikscentren  Deutschlands  ihr  Nahrungsbedtirfniss  decken  müssen,  mit  der  Menge 
der  Nährstoffe,  welche  VoiT  als  minimalen  Bedarf  des  mittleren  Arbeiters  aufstellt, 
dann  wird  man  überzeugt,  dass  ein  Theil  der  Bevölkerung  ungenügend  ernährt 
wird,  wie  dies  folgende  Beispiele  zeigen  werden: 

*)  Meistens  in  Form  von  Käse. 
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Ein  Arbeiter  in  Leipzig,  dessen  Kost  Flügge  untersnehte ,  geic« 
täglich  im  Mittel: 

Yerdanliches  Eiweiss  Fett  Kohlebydr&te 

56  Grm.  37  Grm.  290  Orm. 

Diese  Nährstoffmengen  fallen  unter  diejenige,  welche  Yoir  filr  die  E^ 
haltangsdiftt  ansetzt,  mit: 

Eiweiss  Fett  Kohlehydrate 

85  Grm.  30  Grm.  300  Grm. 

Aus  der  Stickstoffansscheidung  im  Harn,  welche  in  24  Stunden  8  Mi 
1 1  Grm.  N  beträgt,  ergiebt  sich,  dass  die  tägliche  Kost  dieser  Arbeiter  nor  elwi 
50 — 60  Grm.  verdauliches  Eiweiss  enthält. 

BÖHM  untersuchte,  wie  viel  eine  Familie  der  ärmsten  arbeitenden  Volki* 
classe  —  Vater,  Itfutter  und  ein  fan^ähriges  Kind  —  in  Lnckaa  (NorddeoiaehlaBd) 
verzehrt.     Aus  dem  Verbrauch  einer  Woche,  ergiebt  sich  pro  Tag: 

Eiweiss  Fett  KoUehT^nli 

4125  Grm.  Trockensubstanz  mit  im  Mittel     152*5  Grm.    27  Orm.        1104  0». 

Rechnet  man  mit  Böhm  die  Hälfte  auf  den  Mann,  die  zweite  Hälfte  wä 
Frau  und  Kind,   dann  gelangt  man  zum  Resultate,    dass  der  norddeutsche  im 
.Arbeiter  im  Tage  verbraucht: 

Eiweiss  Fett  KoUehjdnte 

2026  Grm.  feste  Nahrung  mit     .     .     76*3  Grm.    13*5  Grm.      552-0  Gnn. 
Von  denen  resorbirbar 60-0      „       12-0     „         500        „ 

Es  ist  dies  ein  Rostsatz,  der  durch  die  geringen  Mengen,  die  er  an  EivtMi 
und  besonders  an  Fett  enthält,  als  Typus  der  Eartoffelnahrung  des  armen  Arbdtm 
hingestellt  werden  kann;  er  illustrirt  den  Ausspruch:  die  sociale  Frage  ist  ia 
Wesentlichen  eine  Frage  des  Magens.  Mit  einer  solchen  Nahrung  wird  der  Rdrper 
bestand  des  älteren  Individuums  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  auf  welches  aaek 
seine  körperlichen  und  geistigen  Leistungen  herabsinken ;  jüngere  Individuen  wenici 
bei  demselben  in  ihrer  Entwicklung  zurückgehalten  und  entwickeln  sich  zu  Ter 
kümmerten  Exemplaren  des  Genus  Homo  sapiens.  L. 

III.  Die  Ernährung  der  Truppen.  Ebenso  scharf  als  richtig  ehank- 
terisirt  Johannes  Ranke  den  Ernährungszustand  unserer  Jünglinge  beim  Einthtte 
in  die  Armee  mit  den  Worten :  „Der  Rekrut  befindet  sich  meist  in  einem  analof« 
Eörperzustande  wie  das  Remontepferd.  Der  Körper  des  Rekruten  muss  gewdhniick 
ebenso  durch  methodisch  gesteigerte  Muskelleistung,  bei  genügender,  namentiick 
eiweissreicher  Kost ,  zum  Zwecke  des  Kriegsdienstes  umgestaltet  werden.* 
Die  grossen  Körperanstrengungen ,  welche  vom  Soldaten  bei  ManOvem  und  ia 
Kriege  verlangt  werden,  bedingen  eine  Vorbereitung  des  Körpers  za  diesem  Zwecke 
während  des  Friedens,  in  der  Weise,  dass  der  Soldat  zum  mu8cul(V8en  und  arbeo- 
kräftigen  Individuum  sowohl  durch  Nahrung,  als  durch  zweckmässige  Kdrpcr- 
übungen  herangebildet  werde. 

Qas  Kostmaass  der  Soldaten  im  Frieden  soll  daher  zum  mindesten  mit 
dem  von  VoiT  für  den  mittleren  Arbeiter  berechneten  identisch  sein;  hierbei  wäiv 
zu  wünschen ,  dass  die  Hälfte  des  Eiweisses  als  Fleisch  gereicht  werde.  Dea 
gegenüber  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dem  Soldaten  im  Felde  immer  noch  viel  a 
viel  Brod  verabreicht  wird.  Als  Maximum  für  Brod  im  Tage  sollten  750  Grm. 
nie  und  nirgends  überschritten  werden ,  da  dem  menschlichen  Magen  mehr  aifkc 
zugemuthet  werden  kann;  auch  sonst  ist  die  Militärration  zu  reich  an  pflaazlicbfi 
und  zu  arm  an  animalischen  Nabningsmitteln.  Nach  Ebismann  enthält  d[ie  Koft  «Mr 
russischen  Soldaten  schon  in  gewöhnlichen  Zeiten  fünfmal  mehr  vegetabiliscbe»  ab 
animalisches  Eiweiss,  während  der  Fasten,  169  Tage  im  Jahre,  aber  dreissigmal  lae^r. 

Betrachten  wir  nun  die  Verpflegsnormen,  welche  in  den  grossen  Araefa 
Deutschlands ,  Frankreichs  und  Oesterreichs  derzeit  üblich  sind ,  so  werden  vir 
überzeugt ,  dass ,  entsprechend  den  eben  erörterten  Grundsätzen  dem  SoidalBi 
eine  während  des  Friedens  ausreichende  Nahrung  nicht  geboten  wird. 


ERNAHBÜNG. 


567 


Es  l>68teht  naeh  der  Berechnung  von  C.  A.  Meinert,  Armee-  und  Volks- 
emährung,  Berlin  1880: 

I.  In  der  deutschen  Beiehsarmee. 

a)  Oewöbnliohe  (sogenannte  kleine)  Friedensportion  aas: 


Nahrungsmittel 


_r- 1       _ 


Commissbrod      750  Grm. 

Fleiflch  (Rohgewicht)     ....      150     „ 

nnd 
Reis 90      „ 

oder 
Graupen 120     „ 

oder 
Hfilsenfirflchte 

Erbsen 230      „ 

oder 

Bohnen 230     „ 

oder 

Linsen 230     „ 

oder 
Kartoffeln 1500     „ 

Mittlere  Summe  .    . 


46-5' 
24-3 


Gramm 


10*5,  350 
9-0   — 


9-0 
2-5 


671 
12-0 


50-7 

63-2 

59-8 

_27;0 
107-3 


04^ 

2-4 


>36-5 


70 
78 


4-6 
4-6 
1-4 


/  2-2!  ^^^ 
|l28 

|127 

294 


3 


139     6 


>r7 


1-4J 


21-7 


489-3 


13-2 


Von  dem  Eiweiss  werden  resorbirt  75  Grm. 

b)  Die  grosse  Friedensportion  (für  Manöverzeiten). 


Nahrungsmittel 


Eiweiss 


Fett 
Gramm 


I     Kohle- 
hydrate 


Salze 


Brod 750  Grm.  und 


Fleisch 250 

Speck 125 

Reis 120 

Graupen 150 

Erbsen 300 

Bohnen 300 

Linsen 300 

Kartoffeln 2000 


n 
n 
n 
n 
n 

V 

n 


oder 

und 

oder 


46-5 

105 

350 

9-0 

40-5 

13-5 

3-0 

3-2 

97-3 

— 

8-3 

8-0) 

0-6i 

93 

1 

15-0 

30 

110 

4 

67-5 
82-5 

47-8 

60 

^"    167 

183 

6 

78-0 

6-0 

1  165 

360J 

i-sJ 

:  392J 

1-8 

21 


Im  Mittel  a)  bei  Fleisch iil34-8  i  270 

Resorbirt  .    .  ||    ca.  97     I 

bj  bei  Speck !  97  5  110-8 

Resorbirt  .    .       ca.  67 


533 
533 


j  14- 1 
I  19-4 


In  den  beiden  Friedensportionen  ist  also  die  Menge  des  resorbirbaren 
Eiweisses  für  den  Tagesbedarf  zu  gering,  ebenso  sehr  die  des  Fettes,  welche  letztere 
nur  in  der  Speckration  fttr  Manövertage    bedeutend    (jedoch  einseitig)   erhöht   ist. 

Im  Kriege  ist  die  Verpflegsportion  bedeutend  erhöht,  namentlich  in  Bezug 
auf  Eiweissstoffe ,  besonders  reichlich  bei  der  „aussergewöhnlichen  Kriegsportion"; 
doeh  ist  auch  bei  dieser  an  Fett  gespart  und  Kohlehydrate  sind  zu  reichlich  zugemessen. 

Die  Kriegsration  s.  später. 

n.  In  der  österreichisch-ungarischen  Armee. 

a)  Im  Frieden. 

Es  wird  eine  Frtthstücksuppe  verabfolgt,  bestehend  aus: 


26  Grm.  Semmelmehl 
10  Grm.  Schmalz  .    . 


Summe  . 


Eiweira 

3-37 
002 

3-39 " 


Fett  Kohlehydrate 

Gramm 


00 
9-90 

9-90 


17-47 
17  47 
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Zu  Mittag: 


Nahrnngsmittel 


Eiweias 


maßm^ 


Fett 


Kohla- 
liydrata 


G    r   a 


OoBUBiMbrod   * 875  Gra. 

Fleisch 190      „ 

Kemfett 175      „ 

Weizenmehl 95*5   „ 

Hälsenfrüchte 70     „ 

Graupen 140     „ 

Hirse    .    .    . 150      „ 

Grütze 114      „ 

Kartoffeln 560  .  „ 


oder 


n 
n 
n 
n 
» 


6g 
39-72 

11-22 
17 
11 
20 
16 
10 
7-8 


>13-3 


Reis 105      „  n 

Sauerkraut      l'Ü. 


9-86 
17-5 
1-29 
1-51 
2-8 
40 
7-0 
0-5 
0-5 
0-3J 


dM 


>  2 


11 
25 

3-2 


5 

0-5 

0-4 


W 


Summe  im  Mittel  für  Frühstück  und 

Mittag     ....       

Davon  resorbirbares  Eäweiss  circa 


•  I 


!l23 
!  85 


49-3 


491 


15 


Es  ist  daher  die  österreichische  Friedensratioii  an  Eiweisaatoffen  md 
Fett  bedeutend  reicher  als  die  kleine  Friedensportion  im  deutschen  Heer. 

b)  Im  Kriege. 


Nahrunj^smittel 


Siweiss 


Fett 


Gramm 


Bisquit 
Mehl.    .    . 
Rindfleisch 
Pökelfleisch 
Speck    .    . 
Kartoffeln 
Erbsen  .    . 
Graupen    . 
Sauerkraut 
Fett  .    .    . 


100  Grm. 

714  „ 

280  n 

170  , 

170  „ 

250  „ 

VO  „ 

140  „ 

1-^0  „ 
30 


oder 


und 


n 


Mittlere  Summe  bei  Fleisch 
Davon  resorbirbares  Eiweiss 
Mittlere  Summe  bei  Speck  . 
Davou  resorbirbares  Eiweiss 


13 
78 

!^i 

42 
I  4-4 

4-6^ 
34 
14 

l-Öj 

14ö 
120 

,109 
:  82 


13-5 


1 

1)  »• 

132 

0-21 
3-5 

2-8 
0-3J 
SO 

47 
135 


0 


605 


20 
260 

0-2 
30 


'    mittal: 
Bier,W«m 


Kaffee 


645 
645 


—         I 


III.  In  der  französischen  Armee. 


Nahrungsmittel 

a)  Im  Frieden. 

Brod 1030  Grm. 

Fleisch 300     ^ 

,  Gemüse 100     „     frisch 

;  und  Gemüse 30     ^    trocken 

1  Mittlere  Summe  .    .    . 

Davon  resorbirbar  .    . 

1  b.'  Im  Felde. 

I 

Brod llO»  Grm.  oder 

Zwieback 7^»'      „      und 

Fleisch 31:i      , 

'  trockene  Gemüse   .    .  60      ^        ., 

'  Zucker :;>1      „ 

Mittlere  Summe  aaj  bei  Brod 

Davon  resorbirbar    .    . 

bbf  bei  Zwieback    .... 

Davon  resorbirbar   .    . 


Eiweiss 


Fett 


KoUle- 
hydrate 


SalM 


Gramm 


75 

46 
l 

8 

IHO 
104 


/o 
105 
475 
16 

139 
1()6 

168 
130 


13 

15 
0-3 
0*7 

29 


520 

8-4 
17 

542 


13 

4 

17 


13 

16 
1-3 


31 
31 


520 

34 
20 


574 
574 


1.^ 
4 

17 
17 
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£b  enthalten  überdies  die  Friedensportionen 


BiweiM 


Fett 


Kohlehydrftte 


bei  der  italienischen  Armee 
resorbirbar     .... 


bei  der  belgischen  Armee 
resorbirbar     .    . 


bei  der  holländischen  Armee 
resorbirbar         .    .    . 


bei  der  schweizerischen  Armee 
resorbirbar , 


— ^ 


bei  der  rnssischen  Armee 
resoroirbar     .    .    , 


113 

78 


120 
94 


38 


613 


125 
95 


97 
81 


16ß 
128 


25 


596 


46 


355 


704 


350 


28 


701 


Das  geringe  Ausmaass  der  Friedensportionen  an  Eiweiss  und  Fett  wird 
von  den  Eriegsverwaltnngen  damit  entschaldigt ,  dass  1.  der  Soldat  aus  seiner 
Heimat  eine  Zulage,  meistens  an  Qeld,  erhält,  welche  er  fflr  sein  Nahrungs- 
bedttrfhiss  verwerthen  kann  und  2.  dass  ja  für  den  Krieg,  wo  grössere  Leistungen 
gefordert  werden,  auch  die  Ration  recht  bedeutend  erhöht  wird.  Doch  sind  diese 
Gründe  nicht  stichhältige.  Ad  1.  Fliessen  die  Zulagen  aus  der  Heimat  in  dem 
liaasse  spärlicher  als  die  bäuerliche  Bevölkerung  verarmt,  abgesehen  davon,  dass  gar 
nicht  bewiesen  ist,  dass  Zulagen  aus  der  Heimat  zur  Aufbesserung  der  Kost  verwendet 
werden.  Ad  2.  Handelt  es  sich  bei  der  gegenwärtigen  Art  der  Kriegsführung 
darum,  so  rasch  als  möglich  die  Ejraftleistung  zur  Geltung  zu  bringen.  Der  im 
Frieden  kärglich  ernährte  Soldat  ist  nicht  im  Stande,  bei  ausbrechendem  Ejriege 
die  grössere  Kriegsportion  aufzunehmen  und  sie  zu  bewältigen,  auch  ist  beim 
Menschen  eine  rasche  Aenderung  des  Ernährungszustandes,  speciell  eine  Steigerung 
seines  Muskelbestandes  in  kurzer  Zeit  kaum  möglich.  Ueberdies  bringt  der  Ejrieg 
Verhältnisse  mit  sich,  wo  der  Soldat  wegen  Mangel  an  Zeit  oder  wegen  zu  grosser 
körperlicher  Ermüdung  überhaupt  nicht  fähig  Ist,  Nahrung  aufzunehmen.  Es  sind 
dies  Gründe  genug  dafür,  dass  dem  Soldaten  schon  während  des  Friedens  jene 
Menge  von  Nährstoffen  gereicht  wird,  durch  welche  er  nicht  nur  im  Stande  ist, 
sich  zu  erhalten,  sondern  welche  die  allseitige  körperliche  Entwicklung  desselben  zum 
Zwecke  einer  möglichst  hohen  Kraftleistung  im  Momente  des  Bedarfes  sicherstellt. 

YoiT  stellt  als  zweckmässige  Kostrationen  für  den  Soldaten  im 
Frieden  auf: 

1.  Für  den  Soldaten  in  der  Garnison: 


750  Brod  oder  476  Mehl   .    .    . 
230  Fleisch  (212  ohne  Knochen) 

33  Fett 

200  Gemüse,  Reis  etc 


Eiweisfl 

62^ 
42 


_      15 

119 
2.  Für  den  Soldaten  im 

Eiwelst 


Fett 

23 
33 


Kohlehydrate 
331 

154 


56 
Felde: 

Fett 


485 


Kohlehydrate 


33 
67 


331 


116 


760  Brod 62 

500  Fleisch  (359  ohne  Knochen)      ...  72 

67  Fett — 

150  Gemtise,  Reis  etc 11 

145  fÖÖ  447 

In  folgender  von  König  aufgestellten  Ration  werden  sämmtliche  Eiweiss- 

Stoffe  durch  Vegetabilien  gedeckt. 

Eiweiss  Fett  Kohlehydrate 


600  Brod 
300  Erbsen 
100  Speck 


3-0 

50 

75jO 

'sb-o 


276 
159 

435" 
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Diesen  Ansätzen  gegenüber  finden  wir  in  der  PtaxiB  ausser  deo  obeo 
angefahrten  Eostnormen  der  Soldaten  in  verschiedenen  Staaten,  noeb  die  folgada 
Rationen  im  Kriege  nnd  während  der  üebungszeit: 

1.  Der  preuBsische  Soldat  erhält  neben  75  Cbem.  Branntwein  nd 
32  6nn.  Kochsalz  im  Kriege  nach  dem  Reglement: 

EiweiBS  Fett  Kohlehydimt« 

^— »^ — '  ' — , — '  "  j  ' 

1000  Brod 64  5  460 

250  Fleisch 50  15  — 

170  Hafergrütze .         25 40 108 

139  50  568 

oder:  Ei  weiss  Jjtt  Kohlehydimte 

1000  Brod 64  5  460 

250  Fleisch 50  15  — 

125  Beis 9'7  — 955 

123-7  20  555-5 

oder:  Eiweiss  ^U  Kohlehydimte 

1000  Brod 64  5  460 

125  Speck II  95  — 

330  Erbsen 79 5 175 

154  105  635 

Werden  die  Rationen  abwechselnd  verabfolgt,  so  gleicht  sich  der  dvd 
den  geringen  Gehalt  an  Fett  in  den  beiden  ersten  Rationen  bedingte  Nachthefl  an. 

Für  den  bayerischen  Soldaten  wird  fQr  die  üebnngstage  nach  dem  Gebühni- 
tarife  gefordert. 

Eiweiss  Fett  Kohlehydimte 

250  rohes  Fleisch      45  22  — 

120  Beis  oder 9  —  94 

120  Fadennudeln  oder 14  —  88 

150  Graupe  oder 7  —  114 

300  Hülsenfrüchte  oder 67  —  175 

2000  Kartoffeln  oder 40  —  436 

750  Brod ^2 -- 331 

Im  Mittel  .    .       134  22  511 

VoiT  bemerkt  hierzu:  „2000  Grm.  Kartoffeln  und  noch  dazu  750  Gra. 
Brod  zu  verzehren,  ist  eine  kaum  lösbare  Aufgabe,  wie  sich  leicht  jeder  darel 
den  Versuch  an  sich  selbst  überzengen  kann.  Am  auffallendsten  ist  aber  die  nr 
kehrte  Werthscbätzung  von  Reis,  Hülsenfcüchten ,  Kartoffeln,  Fadennndefai  nd 
Graupen ,  denn  es  sind  Mengen  derselben  für  äquivalent  gesetzt ,  welche  gm 
ungleiche  Quantitäten  von  Eiweiss  und  Stärkemehl  enthalten  und  in  ihrem  Wertk 
nm  das  Siebenfache  von  einander  abweichen.  In  der  Mehrzahl  der  FlDe  \A  6t 
Menge  des  Eiweisses  etwas  zu  gering,  im  Gegensatze  dazu  die  Menge  der  KoU^ 
hydrate  meist  viel  zu  gross;  das  werth volle  Fett  ist  gar  nicht  bentltat." 

Andererseits  ist  der  Kostsatz  des  bayerischen  Soldaten  in  GamisoB  w& 
108  Eiweiss,  13  Fett,  486  Kohlehydrate,  namentlich  in  Betreff  von  Eiweiss  «^ 
Fett  viel  zu  gering.  Die  Folgen  dieser  schmalen  Ration  zeigen  sich  in  der  Uebtf* 
füllung  der  Spitäler  im  Momente,  wo  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Soldatti 
grössere  Ansprüche  gestellt  werden ;  andererseits  der  Nothwendigkeit  von  Getf- 
sendungen  aus  der  Heimat,  um  den  Bedarf  an  den  nothwendigen  LebenamitxefeB 
aus  Eigenem  zu  decken.  Und  doch  Hesse  sich  mit  den  Summen,  welche  ftr  ^ 
obigen  Rationen  ausgegeben  werden,  bei  Berücksichtigung  der  von  der  WisMMcMi 
gelieferten  Daten ,  zumal  durch  Einkauf  im  Grossen  eine  der  Arbeitsleistssg  ^ 
Soldaten  entsprechende  Kost  erreichen ,  welche  für  den  Kriegsfall  die  Leistn^ 
flQiigkeit  und  Ausdauer  der  Soldaten  sichern  würden ,  zwei  Factoren ,  welche  ftr 
die  Entscheidung  desselben  nicht  minder  schwer  wiegen  als  Verbessoiuigcn  iB 
Geschützwesen. 
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Als  Beispiel  einer  dem  Kostmaasse   stark  angestrengter  Männer 
reichlich  entsprechenden  Ration  führen  wir  diejenige  an,    welche   vom   deutschen 

Kaiser  nach  dem  siegreichen  Einzüge  der  Trappen  in  Frankreich  für  den  deutschen 
Soldaten  täglich  gefordert  wurde: 

Eiweiss  Fett              Kohlehydrate 

•i50  Brod    . 62  —                    331 

600  Fleisch 91  49                     — 

250  Speck 4  236                    — 

30  Kaflfee —  —                       — 

60  Tabak  oder —                       — 

5  Stück  Cigarren      —  —                       — 

500  Wein  oder —  —                      — 

1000  Bier  oder —  —                       — 

100  Branntwein —  —                       — 
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Fttr  Fälle  der  Noth  soll  der  Soldat  eine  möglichst  compendiöse,  für  drei 
Tage  ansreichende,  dem  Verderben  nicht  ausgesetzte  Nahrung  mit  sich  führen,  den 
sogenannten  eisernen  Bestand.  Man  hat  einen  eisernen  Bestand  ans  Brod, 
EiercoDserve  und  Speck  zusammengesetzt,  der  mit  86  Eiweiss,  200  Fett,  324  Kohle- 
hydraten entschieden  zu  wenig  Eiweiss  enthält.  Bänke  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
750  Grm.  Brod  und  300  Orm.  geräuchertes  Schweinefleisch  mit  126  Eiweiss, 
112  Fett  und  345  Kohlehydrate.  Statt  des  geräucherten  Schweinefleisches  könnte 
man  auch  eine  gleiche  Gewichtsmenge  Käse  oder  Eieonserven  geben.  Doch  werden 
gewöhnlich  Fleischconserven  und  Erbswurst  in  diesem  Sinne  verwendet,  trotzdem 
sie  theuerer  sind.  Bamee  macht  mit  Kecht  darauf  aufmerksam,  das  zum  eisernen 
Bestand,  fttr  die  Erzeugung  eines  körperlichen  Wohlbehagens,  auch  ein  Genussmittel, 
am  besten  Tabak,  gehören  würde. 

Im  Allgemeinen  bleibt  fflr  die  Ernährung  des  Soldaten  von  Seite  der 
massgebenden  Behörden  noch  viel  zu  leisten  ttbrig.  Man  berttcksichtige ,  dass  der 
Soldat  durch  eine  ausreichende  Nahrung  nicht  nur  leistungsfähiger  für  körperliche 
und  geistige  Aufgaben  seines  Berufes  wird ,  sondern  auch  den  miasmatischen  und 
contagiösen  Einflüssen  grösseren  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist. 

4.  Ernährung  in  Gefangenenanstalten  und  Versorgungs- 
häusern. Die  bisher  in  den  Gefängnissen  und  Zuchthäusern  übliche  Kost 
ist  eine  sogenannte  Hungerkost,  d.  h.  eine  solche,  welche  nur  einen  schon  herab- 
gekommenen Organismus  in  so  weit  im  Stoffwechselgleichgewicht  hält,  dass  derselbe 
nicht  noch  täglich  einen  Theil  seinen  eigenen  Fleisches  und  Fettes  verliert.  Sie  ist 
ausserdem  fast  durchgehends  im  Interesse  des  geringen  Preises  hauptsächlich  eine 
vegetabilische,  also  eine  solche,  aus  welcher  die  Eiweisskörper  nur  unvollkommen 
im  Darm  ausgenützt  werden.  Welcher  Kostsatz  für  den  Gefangenen  in  Haft  der 
richtige  ist,  lässt  sich  nicht  so  leicht  angeben.  Für  den  im  Freien  arbeitenden 
Gefangenen  wäre  unzweifelhaft  der  Kostsatz  des  Mannes  bei  mittlerer  Arbeit  (siehe 
oben)  ausreichend,  aber  bei  den  Gefangenen  in  Haft  kommen  auch  Mangel  an 
Bewegung  und  deprimirende  Einflüsse,  femer  das  Ungewohnte  der  Kost  als 
schädliche  Momente  in  Betracht.  Auch  hat  der  Staat  kein  Recht,  den  muskelstarken 
Körper  eines  Gefangenen  während  der  Dauer  der  Haft  so  weit  herunterzubringen, 
dass  er  sich  später  nicht  mehr  erholen  kann.  Ein  grosser  Theil  von  jenen  Schäden, 
die  man  der  Kost  in  Gefängnissen  zuschreibt,  bezieht  sich  übrigens  nicht  so  sehr 
auf  die  Menge  der  Nährstofie,  als  auf  die  Art  der  Zubereitung,  speciell  auf  den 
Mangel  an  Abwechslung  in  den  Nahrungsmitteln;  das  Ganze  ist  zu  einer  Masse 
von  breiartiger  Consistenz,  ohne  irgend  einen  würzigen  Geschmack  verkocht.  Eine 
solche  Kost  kann  einem  philanthropischen  Besucher  einmal  ganz  leidlich  schmecken, 
aber  bei  denjenigen,  welche  Jahre  hindurch  dieselbe  geniessen  sollen,  stellen  sich 
unüberwindlicher  Ekel  gegen  dieselbe  und  Dyspepsie  ein,  die  eine  weitere  Emähritnf 
des  Körpers  mit  dieser  Kost  unmöglich  machen  und  den  Gefangenen  körperlieh 
noch    weiter   herunterbringen.     Ohne  Erhöhung    der  Ausgaben    für  die  Koft  der 
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Gefangenen  könnte  man  sehr  viel  für  die  Yerbesserong  derselben  leisten,  wcu 
etwas  mehr  Abwechslung  in  dieselbe  gebracht  würde  dareh  Vermrbdlei  ia 
Mehles  zu  verschiedenen  Gebacken,  durch  sorgfiütiges  Zubereiten  der  Speisea  mi 
Anwendung  verschiedener  Gewürze. 

Cebrigens  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Kost  in  den  Geflngnissa 
bedeutende  Aufbesserungen  erfahren. 

lieber  die  Kost  der  Pfründner  können  wir  uns  kurs  fassen.  Iniofen 
in  den  Yersorgungsanstalten  nur  gebrechliche,  herabgekommene  Leute  nntergebnefat 
sind,  welche  kaum  mehr  eine  Arbeit  verrichten  können,  werden  hier  Kostsitie  wk 
geringem  Eiweiss-  und  Fettgehalt  gelten.  Die  Kostsätze,  welche  J.  Forster  bkI 
den  in  München  gemachten  Erhebungen  anführt,  sind  gewiss  ausreichend,  in^Msoadve 
wenn  man  etwas  Wein  hinzufügt.  Er  fand  in  der  Nahrung  einer  PfirffaidBerii: 
Eiweissstoffe  65  Grm.,  Fett  38*2  Grm.,  Kohlehydrate  265*0  Grm. ;  in  der  Nikmr 
eines  Pfründners:  91*5  Grm.  Eiweiss,  45*2  Grm.  Fett,  331*6  Grm.  Kohlehydnte. 
31 — 340/0  der  Eiweissstoffe  wurden  in  Form  von  Fleisch  verabreicht. 

5.  Ernährung  der  Kranken.  Im  Vergleiche  mit  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  findet  dieses  Capitel  bisher  nur  wenig  Berflcksichtignng  bei  in 
Aerzten.  Die  Kostsätze  —  Diät,  viertel,  halbe,  ganze  Kost  —  werden  ia  ifi 
Spitälern  den  Patienten  nach  einer  gewissen,  durch  Empirik  and  Sparrflekiiehlci 
der  Verwaltung  dictirten  Schablone  verabfolgt.  Erst  in  neuerer  Zeit  wird  dimf 
aufmerksam  gemacht,  dass  sowohl  in  acaten  Krankheiten,  als  bei  einer  gromn 
Anzahl  von  chronischen  Krankheiten  die  man  mit  Recht  als  Ernfthraagi- 
krankheiten  auffassen  darf,  darch  eine  zweckmässige  Emfthmng  bedeatciide 
therapeutische  Erfolge  erzielt  werden  können. 

Die  Kost  der  fiebernden  Kranken  soll  sich  nach  ZiEMSBD  m 
Allgemeinen  auf  Kohlehydrate  in  flüssiger  Form  beschränken,  da  die  EiweisaaaknDif 
gegenüber  der  Appetitlosigkeit  und  Dyspepsie  der  Kranken  nicht  nor  svtik». 
sondern  auch  widerlich  ist.  Als  zweckmässigste  Formen  far  die  DarreichaBg  öir 
Kohlehydrate  nennt  er  den  Hafer  und  Gerstenschleim,  ferner  Znckerlösnngei  ii 
Form  von  Limonade.  Um  der  Gefahr  einer  Lähmung  des  Herzmuskels  estgegci 
zuarbeiten,  mnss  man  jedoch  auch  darauf  bedacht  sein,  Eiweiss  in  flüssiger  Fora 
zu  verabreichen.  Für  diesen  Zweck  wendet  Ziemssen  den  nach  Voit  und  Bauebs 
Angabe  bereiteten  Succus  carnis  recens  expressus  an. 

1 — 2  Pfand  frisches  Mastochsenfleisch  werden  in  Stücke  von  der  Grösse  der  Hu^ 
geschnitten  und  diese  Stücke  so  aufeinander  gethünnt ,  dass  zwischen  je  zweien  imner  eiv 
Schicht  Leinwand  eingeschoben  wird,  und  dann  in  die  Reuleaux'sche  oder  hydmnlische  Yctm 
gebracht,  deren  Basalebene  etwas  geneigt  gestellt  ist.  Wird  nun  die  Presse  in  ThÄti^eä 
gesetzt,  so  fliesst  unter  dem  steigenden  Drucke  derselben  der  Fleiscbsaft  in  die  zum  AuMmm^ 
bestimmte  Schale.  Er  wird  immer  nur  für  den  2-lstündigen  Verbrauch  hergestellt  and  tekilt 
jeden  Morgen  die  Procedur  mit  frischem  Fleisch  wiederholt. 

Der  Fleischsaft  ist  hellblutroth ,  reagirt  schwach  sauer ,  schmeckt  ▼« 
frisches  Fleisch  und  enthält  nach  den  Analysen  von  Voir  und  Bauer  Q^i^  Trockea- 
eiweiss  und  selbstverständlich  alle  übrigen  löslichen  Bestandtheile  des  PlassM. 
Auf  Eis  gestellt  hält  sich  der  Saft  selbst  bei  heisser  Jahreszeit  36  Staadrt 
unverändert. 

Der  Fleischsaft  nimmt  sich  am  angenehmsten  in  einer  nicht  za  heitfft 
Fleischbrühe,  2  Löffel  voll  auf  die  Tasse,  weniger  gut  pur  zweistündlich  1  EmMr 
voll,  doch  lässt  er  sich  in  dieser  Weise  Kindern  als  Arznei  am  besten  heibria^ 
Auch  mit  Wein  gemischt,  wird  er  von  Manchen  gut  vertragen.  In  Flilei,  ii 
denen  jede  feste  und  flüssige  Nahrung  erbrochen  wird ,  wie  z.  B.  bei  sehwoci 
Typhen  mit  gastrischen  Erscheinungen ,  kann  man  den  Fleischsaft  als  Gefrwfv* 
in  der  Eisbüchse  herrichten  lassen.  Für  die  Verabreichung  per  annm  hat  ^ 
Fleischsaft  gegenüber  dem  LEüBE^schen  Fleischpancreasbrei  das  voraus  ^m»  ^ 
leichter  zu  beschaffen  und  bequemer  einzubringen  ist. 

Als  kräftiges ,  flüssiges  Nährmittel  für  Fiebernde  kommt  femer  aiek  ^ 
Milch  in  Betracht ,  welche  in  allen  Fällen ,    wo  nicht  catarrhalische  ZosliDde  ^ 
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Magen-  und  Darmschleimhant  oder  ausgesprochene  Idiosynkrasie  dieselbe  contra- 
indiciren,  angewendet  werden  kann.  Zum  mindesten  soll  man  es  auf  eine  Probe 
ankommen  lassen. 

Als  Beispiel  forden  Versuch  auf  sogenannte  Ernährungsanomalien 
mittelst  der  Kost  verbessernd  einzuwirken,  damit  durch  die  chemische  Zusammen- 
setzung dieser  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Säftemischung  verbessert 
werde,  fahren  wir  die  Ernährung  der  Garcinomatösen  nach  F.  W.  Benekb 
an.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  bei  der  Entwicklung  der  Garcinome  ein 
Reich thum  an  Gholestearin  und  Lecithin,  vielleicht  auch  ein  pathologisches  Plus 
an  Albuminaten,  ferner  an  phosphorsauren  Alkalien  und  Erden  in  den  Säften  vor- 
handen sind,  hat  Benbke  vorgeschlagen,  bei  an  Garcinom  leidenden  Kranken  durch 
eine  an  Stickstoff-  und  phosphorsauren  Salzen  möglichst  arme  Kost  der  Entwicklung 
der  carcinomatösen  Neubildung  hemmend  entgegenzuwirken.  Und  zwar  soll  die 
Diät  vor  Allem  eiweissarm  sein,  da  aus  dem  Eiweiss  die  ftr  alle  Zellenbildung  so 
wichtigen  Bestandtheile  —  Gholestearin  und  Lecithin  —  hervorgehen  und  auf 
diese  hier  mehr  Werth  zu  legen  ist,  als  auf  den  Eiweissgehalt  der  Zellen  selbst. 
Wenn  diese  an  N  und  phosphorsauren  Salzen  arme  Kost  der  „erregenden  Substanzen^ 
entbehrt,  werden  diese  bei  der  von  Beneee  empfohlenen  Diät  durch  Thee  und 
Wein  —  nicht  aber  durch  das  an  phosphorsauren  Alkalien  so  reiche  Fleischextract 
—  ersetzt  werden  müssen. 

Die  nach  diesen  Grundsätzen  gegebene  diätetische  Vorschrift  Bbn£KB's 
für  Garcinomatöse  siehe  unter  Diät. 

Eine  richtige  Therapie  der  sogenannten  Ernährungs-Krankheiten  hat 
die  Kenntniss  der  Mischungsanomalien  der  Säfte  und  festen  Bestandtheile  im 
erkrankten  Organismus  zur  Voraussetzung.  Um  hier  auf  positivem  Boden  zu  stehen 
bedarf  es  aber  noch  einer  grossen  Reihe  von  exacten  Untersuchungen. 

Literatur:  Hippokrates,  De  alimentia,  —  A.  Haller,  Elementa phyHologiae 
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ErOdiuniy  Her  ha  Erodii,  das  Kraut  von  Geraniwm  cicutarvokL 
(Storchschnabel),  sowie  auch  von  an  verwandten  Geraniamarten ,  Oerbsiare,  ith^ 
risches  Oel  und  einen  Bitterstoff  (Geranin)  enthaltend;  frfifaer  in  Decoctfora  ah 
Adstringens  und  als  Diureticam  bei  Hydrops  u.  s.  w.  verwendet. 

Erosion  (e  und  rodere,  nagen)  bezeichnet  im  Allgemeinen  die  mmc 
durch  degenerativ  -  entzündliche  Vorgänge,  Anätzung  u.  s.  w.  bedingten  ober 
flächlichen  Ulcerationen ;  s.  Entzündung  (VI,  pag.  325),    Ulcna. 

Erosion  dOr  ZähnO  ist  ein  angeborenes  Leiden  und  besteht  in  eiier 
mangelhaften  Entwicklung  des  Schmelzes;  dieser  Schmelzdefect  kommt  in  w 
schiedener  Form  von  einer  bis  zu  zahllosen,  die  ganze  äossere  FHoki 
bedeckenden  trichterförmigen  Vertiefungen  vor  und  verleiht  den  davon  betroieia 
Zähnen  ein  schmutziges ,  poröses ,  stellenweise  ausgenag^es  Ansehen ,  daher  £i 
Bezeichnung  Erosion.  Defecte  dieser  Art  finden  sich  besonders  an  den  Schneid. 
Eck-  und  Mahlzähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  seltener  an  den  Backendba 
(prctemolares) ,  und  zwar  immer  nur  an  jenen  Zähnen ,  welche  za  gleicher  Zot  , 
gebildet  werden  und  zum  Dnrchbruch  kommen.  Man  unterscheidet  vier  versehiedei^  i 
Formen  der  Erosion:  ! 

1.  Feine  Punkte  oder  Linien  in  einer  Ebene  liegend,    umgeben  ringAnsi;    { 
die  Zahnkrone ;  solcher  Ringe  kommen  mehrere  vor  oder  nur   einer.   Es  sind  &i    ^ 
Schmelzdefecte,    die  verschieden   tief  eindringen,    and    es   ist  die  Baaii  da 
Defectes  noch  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Schmelzschichte  bedeckt  ote 
diese  Schmelzschichte  fehlt  und  die  Zahnbeinsubstanz  liegt  frei,    wodurch  die  card« 
Zerstörung  des  Zahnes  rascher  vor  sich  geht. 

2.  Der  Schmelz  fehlt  in  der  Tiefe  des  Defectes  vollständig,  da 
Zahnbein  liegt  als  eine  gelbe  verkümmerte  Masse  zu  Tage  und  ist  von  auo" 
ordentlich  bröcklicher  Beschaffenheit;  wo  die  normale  Zahnbildung  stattgefndei 
hat,  bemerkt  man  am  Schmelze  einen  Wulst,  der  die  kranke  Partie  begrenzt  ai 
als  einfacher,  doppelter  oder  mehrfacher  Ring  vorkommen  kann.  Die  knik« 
Partie  nimmt,  von  der  Eaufläche  beginnend,  einen  grösseren  oder  geringeren  Tket 
der  Zahnkrone  iu  Anspruch ,  wird  aber  bald  durch  das  Kau^eschäft  bis  zu  d« 
Schmelzwulst  abgenutzt;  dadurch  entstehen  die  in  späteren  Jahren  kurzen  Zib- 
stumpfe  von  verschiedener  Länge,  oft  mit  halbmondförmiger  Kaufläche  dem 
erhebliche  Dicke  auf  die  erfolgte  Abnutzung  deutet.  Diese  Erscheinung  kann  ivt 
an  der  ganzen  Zahnkrone  Platz  greifen,  die  dann  als  ein  verkammerter  formloier. 
gelber  Stumpf  erscheint.  Andererseits  kann  dieser  Bildungsdefect  auch  eatfenc 
von  der  Kaufläche  auftreten,  welch'  letztere  dann  in  der  Re^I  von  normak 
Beschaffenheit  ist. 

3.  Es  finden  sich  an  den  Schneidezähnen,  seltener  an  den  Eckiähact. 
halbmondförmige  Substanzverluste,  welche  sich  entweder  aaf  d«s 
Schmelz  der  Labial-  oder  auf  den  der  Lingualfläche  des  Zahnes  allein  in  mancbA 
Fällen  aber  auch  auf  beide  Flächen  sammt  dem  zwischen  ihnen  liegenden  Zakt- 
bein  erstrecken  und  sehr  oft  auch  die  Schneide  betreffen.  Es  sind  dies  die  Foif« 
derjenigen  Ernährungsstörungen  in  der  Zahnbildung,  die  Hutchinson  auf  heraditirt 
Syphilis  zurückführte;  ausserdem  kommen  Schmelzdefecte  in  Form  insdartigcr 
Stellen  vor ,  hinter  welchen  Linien  verlaufen ,  die  aus  kleinen  Grflbcben  beenta 
und  die  Zahnkrone  quer  durchziehen. 

4.  Schmelzdefecte,  hervorgegangen  aus  dem  Confluiren  vieler  dicht 
einander  vorkommender  kleiner  und  grösserer  Grübchen. 

Bei    den   Bicuspidaten    und  Molares    tritt    die  Verkümmerung 
auffällig  an  den  Spitzen  hervor,    die  entfärbt,   schärfer  zugespitzt   und  oft 
einander  geneigt  sind;  dazwischen  finden  sich  tiefe  Furchen,   welehe 
Stoffen  zum  Aufenthalt  dienen  und  dadurch  schnell  verlaufende   umfangrekke  2fr 
Störung  bedingen. 
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Den  äosserlioh  sichtbaren  Erscheinungen  an  der  Zahnkrone  entsprechend, 
treten  auch  abweichende  Bildungen  im  Zahnbeine  auf,  es  sind  dies  ringförmig 
angeordnete  Olobularmassen ,  die  bei  punkt-  und  strichförmiger  Erosion ,  je  nach 
der  Tiefe  derselben,  mehr  oder  weniger  reichlich  entwickelt  sind  und  in  eben  so 
grosser  Zahl  erscheinen,  als  Erosionsringe  an  der  Zahnkrone  sich  zeigen.  Je  näher 
die  Erosion  am  Kaurande  sich  befindet,  je  frflher  also  die  Ernährungsstörung  statt- 
gefunden hat,  da  der  Kaurand  sich  zuerst  bildet,  um  so  peripherischer  ist 
der  globulare  Ring;  je  später  die  Ernährungsstörung  Platz  griff,  je  näher 
demnach  die  Erosionsfurche  dem  Zahnhalse  liegt,  um  so  centraler  ist  der 
globulare  Ring  gelagert,  gleichzeitig  aber  auch  sind  die  Olobularmassen  weniger 
entwickelt,  da  die  organisirende  Thätigkeit  der  Zahnpulpa  auf  diese  ihr  nahe- 
liegenden Olobularmassen  sich  leichter  geltend  machen  kann,  als  bei  den 
peripherisch  gelegenen. 

Ist  der  Schmelz  fertig  gebildet,  so  können  an  ihm  keine  scharf  begrenzten 
Defecte  zur  Entwicklung  kommen,  ausgenommen  jene,  welche  durch  Caries  ent- 
stehen, die  aber  selbstredend  nicht  unter  die  Kategorie  der  Hemmungsbildungen 
fallen ;  wohl  aber  mögen  noch  Ernährungsstörungen  von  centraler  Lage  im  Zahn- 
bein sich  vollziehen,  die  bei  ausreichender  Thätigkeit  der  Zahnpulpa  aber  aus- 
geglichen werden  können. 

Reicht  die  Ernährungsstörung  in  die  Zeit  der  Wurzelbildung  hinein ,  so 
sind  die  Wurzeln  bald  dttnn  und  kurz,  bald  dünn,  lang,  gekrümmt  und  weit  von 
einander  stehend. 

Die  Alveolarfortsätze  sind  dabei  mangelhaft  entwickelt;  dies  tritt  am 
meisten  an  den  Zwischenkieferbeinen  hervor ;  die  mittleren  oberen  Schneidezähne 
stehen  weiter  von  einander  getrennt,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  kleinen 
Schneidezähne  sind  verkümmert  oder  fehlen  ganz,  dasselbe  ist  bei  den  Eckzähnen 
der  Fall  oder  diese  kommen  vom  Alveolarrande  entfernt  zum  Vorschein.  Der  harte 
Oaumen  ist  hoch  gewölbt  und  seitlich  zusammengedrückt.  Häufig  ist  der  Alveolar- 
fortsatz  erheblich  in  die  Länge  entwickelt.  Aehnlicbe  Erscheinungen  finden  sich 
am  Unterkiefer. 

Die  Zahl  der  Erosionsfurchen,  die  an  der  Zahnkrone  auftreten,  deutet 
auf  die  Zahl  der  stattgefundenen  Ernährungsstörungen,  die  Tiefe  auf  die  Intensität 
derselben.  Eine  einfache  Furche,  aus  Punkten,  Strichen  oder  aus  beiden  hergestellt, 
deutet  auf  eine  einmalige  geringe  Hemmung ;  eine  Verkümmerung  dagegen ,  wie 
sie  als  zweite  Form  oben  geschildert  ist,  lässt  auf  eine  stärkere  Hemmung  schliessen, 
und  je  breiter  ein  solcher  Ring  ist,  auf  eine  um  so  längere  Dauer  derselben! 

Milchzähne  werden  ausserordentlich  selten  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt, 
sie  erscheinen  fast  nie  mit  Erosionen  oder  andersartigen  Defeeten  behaftet.  Diese 
Thatsache  erweist  zur  Ocnüge,  dass  die  Kronen  der  Milchzähne  während  des 
fötalen  Lebens  fertig  gebildet  werden,  dass  demnach  die  krankmachenden  Ursachen 
nicht  im  intrauterinen  Leben  einwirken  können.  Oanz  anders  verhält  es  sich  mit 
den  bleibenden  Zähnen,  bei  welchen  Schmelz-  und  anderweitige  Defecte  nicht 
gelten  sind,  deren  Vorkommen  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  zurückzufahren  ist. 
Man  ist  aber  nur  dann  berechtigt  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Kindes 
einen  Rückschluss  zu  machen,  wenn  die  angegebenen  Erscheinungen  an  den  Zähnen 
von  gleicher  Bildungszeit  auftreten.  War  die  Erkrankung  in  den  ersten  Lebens- 
monaten vorhanden,  wo  die  Verkalkung  der  acht  Schneidezähne  und  der  vier  ersten 
Mahlzähne  vor  sich  geht,  so  treten  an  diesen  in  derselben  Form  und  in  derselben 
Ausdehnung  die  gleichen  Erscheinungen  an  der  Kaufläche  auf,  denn  sie  sind  Zähne 
gleicher  Bildungszeit.  Wirkt  die  veranlassende  Ursache  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
bereits  eine  grössere  Partie  von  Schmelz  und  Zahnbein  der  angegebenen  Zähne 
gebildet  ist,  so  erscheint  der  Erosionsring  von  der  Kaufläche  mehr  oder  weniger 
entfernt  und  der  globulare  Ring  mehr  central  gelagert;  diejenigen  Zähne  aber 
—  Eckzähne  und  Bicuspidaten  —  die  eben  in  der  Bildung  ihrer  Kaufläche  begriffen 
waren,  werden  an  der  letzteren  Spuren  von  Hemmungsbildung  zeigen. 
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Berttckflichtigt  man  die  soeben  erwähnten  Verhältnisse,  so  kann  mai  wat 
Zuhilfenahme  der  unter  „Dentition^  mitgetheilten  Tabelle  ftlr  die  Zahoeatwickinf 
annähernd  feststeilen,  zn  welehw  Zeit  die  Ursache  für  die  Erosion  eingewirkt 
hat:  sind  die  ersten  Mahlzähne  und  die  Schneidezähne  allein  ergriffen«  so  &bJ 
die  Erkrankung  im  1. — 2.  Lebensjahre  statt.  Sind  ausser  den  genannten  ZähsM 
die  Eckzähne  und  die  Bicuspidaten  erkrankt,  so  wurde  die  Veranlassung  im  2.  nd 
3.  Jahre  gegeben ;  ist  der  zweite  Molaris  befallen,  so  bestand  die  Krankheit  zwisckei 
8  und  5  Jahren.  Ist  der  erste  Mahlzahn  gesund,  die  mittleren  Schneideslbw 
aber  erodirt  und  ebenso  die  zweiten  Mahlzähne,  so  bestand  die  Erkrankung  miMhai 
5  und  7  Jahren,  denn  die  ersten  Mahlzähne  haben  mit  5  Jahren  eine  fertig  gebildele 
EjTone,  sie  können  deshalb  Spuren  der  Erkrankung  nur  central  im  Zahnbeiae  wi 
allenfalls  abweichend  entwickelte  Wurzeln  zeigen.  Sind  alle  Z^ähne  mit  AssaahBe 
der  mittleren  Schneidezähne  und  der  ersten  Mahlzähne  befallen,  so  bestand  äi 
Krankheit  zwischen  7 — 8^/2  Jahren.  Erosion  aller  Zähne,  die  mittleren,  & 
seitlichen  Schneidezähne  und  die  ersten  Mahlzähne  ausgenommen,  dentel  aif 
Erkrankung  zwischen  8^/2  und  9  Jahren.  Erosion  der  Eckzftbne,  der 
Bicuspidaten  und  der  zweiten  Mahlzähne  deutet  auf  eine  Krankheit 
10 — 11  Jahren.  In  der  Zeit  von  11 — 13  Jahren  sollten  die  zwmten  Mthlt*^— 
betroffen  werden.  Diese  sowohl,  wie  der  Weisheitszahn  würden  jedoch 
einem  derartigen  Entwicklungsfehler  befallen,  es  sei  denn,  dass  wir  die 
und  leicht  zerfallende  Beschaffenheit  der  Weisheitszahnkrone,  die  bei  Tieka  bfi- 
viduen  vorkommt,  für  einen  solchen  ansehen  wollen.  Damach  ist  man  im 
auf  die  Zeit,  die  Zahl  und  die  Intensität  der  EjrankheitszufUle  an  schliessea, 
die  angegebenen  Erscheinungen  sind  mindestens  auf  der  Schmelasehichte  siebte 
und  unauslöschlich  eingeprägt. 

Di^  Erosion  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  während  der  BildnnpMS 
der  Zahnsubstanzen  die  Zellenthätigkeit ,  die  in  der  Production  von  erdiges  Sab- 
stanzen  hervortritt,  aufgehoben  wird;  daher  fehlen  die  Schmelxprismen  giHlici 
oder  sind  verkümmert  und  an  der  Stelle  der  Dentincanälchen  im  Zahnbeine  trets 
Globularmassen  auf,  deren  Interglobularräume  um  so  grösser  sind,  je  inteaüvt' 
die  Störung  in  den  Zellen  des  Zahnbeinkeimes  sich  geltend  machte. 

Alle  diese  Schmelzdefecte  —  Erosionen  —  die  wir  häufig  bei  ganz  gesostki. 
von  gesunden  Eltern  abstammenden  Kindern  finden,  lassen  sich  hinsichtlich  ikrr 
Entstehung  immer  auf  eine  gestörte  und  behinderte  Ernährung  der  ZahnsnbstauA 
namentlich  des  Schmelzes,  während  einer  verhältnissmässig  kurzen  aber  bestinucsa 
Zeit  zurtlckftthren.  Solche  Ernährungsstörungen  haben  ihre  Ursache  in  einer  Reü? 
von  Krankheiten,  die  den  kindlichen  Organismus  befallen.  Diese  Krankheiten  fiii 
gemeiniglich  Rbachitis,  hereditäre  Syphilis,  Ken  ebb  asten,  Typb  11 
Masern,  Schnrlach,  Blattern  und  Oonvulsionen.  Diese  Annahme  ni 
von  vielen  Autoren  bestritten  und  als  Gegenbeweis  wird  angef&hrt,  daM  ähsikk 
Defecte  auch  ohne  nachweisbare  Ursachen  vorkommen.  Dem  gegenüber  k*""  '^ 
die  Thatsache  constatiren ,  dass  bei  500  mit  Schmelzdefecten  behafteten  Eiadn 
immer  eine  der  oben  angeführten  Krankheiten  als  Ursache  emirt  werden 
Locale  Störungen  können  solche  Defecte  niemals  hervormfen,  und  die 
fUr  das  Gegentheil ,  die  manche  Autoren  bringen ,  sind  mangelhaft  and  daiv 
nicht  stichhältig.  Hutchinson  giebt  ebenfalls  als  Ursache  hereditäre  SyphOii  aa 
woflir  nach  ihm  der  halbmondförmige  Substanzverlust  an  den  SehneiderthMi 
charakteristisch  sein  soll,  eine  Anschauung,  die  sehr  vielen  Widerspruch  gefMA 
hat,  besonders  da  man  doch  erwarten  mttsste,  dass  auch  die  IfUchsähae  nv 
solchen  Umständen  die  Merkmale  der  Erosion  an  sich  tragen,  was  jedoch  aide 
der  Fall  ist. 

Leichte  Störungen  im  kindlichen  Organismus  bewirken  leichte  Erb*- 
kungen  in  den  Zahnsubstanzen;  sie  erscheinen  als  EntHlrbung  oder  giobkMip 
Beschaffenheit  von  Schmelzprismen,  als  vereinzelte  globulare  Mataea  !■  Zak** 
beine  etc. ,  sie  sind  äusserlich  kaum  sichtbar ,  können  aber  die 
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Gariee  der  Zfthne  gebe»,  die  ebenfiüls  an  deo  chronologisch  gleichverthigen  Z&hnen 
auftritt  nnd  diese  frühzeitig  «erstl^. 

Weisse,  gelbe,  braune  Flecken  im  Schmelze,  meist  von  rnodlicher  Glestalt 
oder  unbegrenzt,  ringjfdrmige  braune  Streifen  an  der  Grenze  zwischen  Hals  und 
Eionenfliche,  Furchen,  Ausbuchtungen  und  Lücken  zeigen  niemals  die  regelmässige 
Anordnung  der  Erosionen  und  treten  nicht  an  den  paarigen  Zähnen  auf;  sie  sind 
nicht  durch  eine  allgemeine  Erkrankung  bedingt,  sondern  lassen  sich  stets  auf 
eine  iocale  Ursache,  die  zumeist  traumatischen  Ursprunges  ist,  zurtickfQhren. 

Mit  der  Erosion  an  den  Zähnen  treffen  zusammen  der  Schichtstaar  und 
Fnrehungen  an  den  Nägeln;  je  centraler  der  Schichtstaar  ist,  um  so  näher  liegt 
die  Erosionsfurche  der  Zähne  der  Eaufläche;  die  Linsentrübung  erscheint  um  so 
peripherischer  und  die  Erosionsfläche  um  so  näher  dem  Zahnhalse,  je  später  der 
Erankheitsprocess  eintrat.  Die  Entstehung  des  Schichtstaares  wird  vorwiegend 
auf  den  Eintritt  von  Convulsionen  uod  auf  Rhachitis  zurückgeftlhrt,  Krankheiten, 
die  wir  auch  als  Ursache  für  die  Erosion  der  Zähne  anzunehmen  berechtigt  sind. 

Zähne,  Linse,  Haare,  Nägel  entstehen,  wie  bekannt,  aus  demselben  Keim- 
blatte, weshalb  die  Goincidenz  von  Structurveränderungen  nicht  auffallend  sein 
kann:  an  den  Zähnen  und  an  der  Linse   bleiben   diese  Veränderungen  bestehen. 

Es  ist  nicht  absolut  nothwendig,  dass  ein  convulsivischer  Anfall  zur  Zeit 
der  Zahnbildung  immer  eine  Erosion  zur  Folge  habe;  auch  deutet  die  Erosion 
nicht  stets  auf  voraogegangene  Convulsionen,  immerhin  aber  ist  ihre  Gegenwart 
ein  wichtiges  Merkmal  für  die  BestimmuDg  einer  Krankheitsanlage  und  von 
semiotischem  Werthe.  • 

Auffallend  ist  es  immerhin,  dass  bei  Thieren,  bei  denen  die  Zahnbildung 
nach  denselben  Gesetzen  wie  beim  Menschen  vor  sich  geht,  keine  Erosionen  der 
Zähne  beobachtet  sind ,  trotzdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  war ;  nur 
einmal  hat  sich  an  den  Zähnen  einer  Kuh  dergleichen  gefunden.       Scheff  jan. 

ErOtOllläniS  (£po);  und  [xavia),  Liebeswahnsinn;  s.  Monomanie. 

Errhinä  (£(fptvov,  von  ev  und  p{v,  Nase)  sc.  remedia,  Nasenmittel,  besonders 
zur  Localapplication  auf  die  Nasenschleimbaut  dienende  Reizmittel,  Niesemittel, 
Schnupfmittel;  s.  letzteren  Artikel. 

Erschöpfungsneurosen,   s.  Neurasthenie. 
Ersticken,  s.  Strangulatlonstod. 

Ertrinken  (forensisch),  unter  Ertrinkun^tod  versteht  man  die 
Erstickung  in  Folge  Behinderung  des  Luftzutrittes  zu  den  Respirationsöflfnungen 
durch  flüssige  Medien.  Damit  ein  solcher  Tod  erfolge,  ist  es  natürlich  nicht  noth- 
wendig, dass  der  ganze  Körper  in  die  betreffende  Flüssigkeit  untergetaucht  sei^ 
sondern  es  genügt,  wenn  nur  die  Respirationsöffnungen,  also  z.  B.  nur  das  Gesicht 
oder  der  Kopf,  in  dieselbe  gerathen  und  einige  Zeit  in  ihr  verbleiben,  ein  Vor- 
gang ,  der  namentlich  bei  Kindern ,  Berauschten  oder  anderweitig  Bewusstlosen 
geschehen  kann,  aber  auch  dann,  wenn  Jemandem  der  Kopf  oder  das  Gesicht 
gewaltsam  in  Flüssigkeiten  gedrüclst  und  darin  festgehalten  wird. 

Am  häufigsten  geschieht  das  Ertrinken  im  Wasser,  seltener  in  anderen 
Flüssigkeiten ,  von  denen  besonders  Küclienspttlicht  und  Abortsjauehe ,  sowie  auch 
Fruchtwasser  zu  erwähnen  sind  ,  die  beim  Kindsmorde  oder  Verdacht  auf  diesen 
eine  häufige  Rolle  spielen. 

Die  Symptome,  unter  welchen  das  Ertrinken  verläuft,  sind  die  gleichen 
wie  bei  anderen  Formen  des  durch  plötzliche  Behinderung  der  Respiration  bewirkten 
Erstickungstodes,  nämlich  rasch  eintretende  Bewusstlosigkeit ,  Dyspnoe,  Ck)nvul- 
•ionen  und  Asphyxie  mit  sogenannten  terminalen  Athembewegungen  in  den  ersten 
Stadien  derselben.  Letztere  haben  aber  hier  insoferne  eine  besondere  Bedeutung, 
als  erst  durch  diese  oder  wenigstens   vorzugsweise  durch  diese  die  Ertränkungs- 
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flflsgigkeit  in  die  tieferen  Luftwege,  namentlich  in  die  Longen  ^langt,  wikmi 
bei  der  eigentlichen  Dyspnoe,  so  lange  die  Reflezerregbarkeit  erhalten  ist,  die 
betreffende  FlOssigkeit  durch  heftige  Exspirationsstösse  wieder  ausgetrieben  ud 
gleichzeitig  geschluckt  wird.  Der  ganze  Ertriakungsvorgan^  spielt  sieh  ras^  th, 
namentlich  tritt  die  Bewusstlosigkeit  und  die  Dyspnoä  mit  den  naehfbl^eaki 
Convulsionen  ,  fast  sofort  nach  dem  Untertauchen  ein ,  da  bekanDtlich  die  meatci 
Menschen,  selbst  unter  gewöhnlichen  Umständen,  kaum  eine  halbe  Minats  des 
Athem  einzuhalten  vermögen.  Längere  Zeit  kann  allerdin^  dann  Terstreicka. 
wenn  das  Individuum  in  Folge  der  Anstrengungen ,  die  es  macht ,  um  sick  n 
retten ,  oder  in  Folge  anderer  Verhältnisse  noch  einige  Male  mit  seinen  Re^iratioii- 
öffnungen  tlb^r  das  Niveau  der  betreffenden  Flüssigkeit  gekommen  ist.  Dagcpa 
variirt  die  Dauer  der  Asphyxie  bedeutend  und  kann  insbesondere  bei  Kiiöen 
ungewöhnlich  lange  währen.  Ebenso  zeigt  die  Dauer  und  die  Intensitlt  der  90f^ 
nannten  terminalen  Athembewegungen  individuelle  Verschiedenheiten ,  die  intoftne 
von  Bedeutung  sind ,  als  von  diesen  die  MeAge  der  in  die  Luftwege  eindringtsd« 
Ertrinkungsflttssigkeit  wesentlich  abhängt. 

Die  Leichenbefunde  an  Ertrunkenen  können  unterschieden  werden:  1. ■ 
solche^  die  dem  Erstickungstode  überhaupt  zukommen ,  2.  in  diejenigen,  diedvä 
die  specifische  Art  des  Erstickens  bewirkt  wurden,  und  3.  in  solche ,  die  tm 
Liegen  im  Wasser  herrühren. 

Ad  1.  Zu  den  ersteren  Befunden  gehört  die  allgemein  donkelflliri^ 
Beschaffenheit  des  Blutes  und  die  venöse  Hyperämie  in  den  inneren  Orgaoa,  6 
aber  keineswegs  constant  ist,  weshalb  frühere  Beobachter  (Caspbb)  Ertnake» 
bald  an  „Stickfluss",  bald  an  „Stickschlagfluss**,  und  wenn  gar  keine  loetSa 
Hyperämien  sich  ergaben ,  an  „Nervenscblag^^  sterben  Hessen.  Ecchymosen  io  im 
Conjunctiven ,  sowie  in  den  inneren  Organen ,  besonders  an  den  Longen  and  a 
Herzen ,  sind  bei  Erwachsenen  nicht  häufig ,  doch  kommen  sie  besonders  daaa  Ttf. 
wenn  das  Ertrinken  in  dicken  Flüssigkeiten  geschah;  häufig  sind  sie  dageg« bei 
Rindern,  namentlich  bei  neugeborenen.  Eine  besondere  Cyanose  des  Gesichte» ifi 
bei  Wasserleichen  in  der  Regel  nicht  zu  bemerken,  meistens  ist  das  Gesidi 
ebenso  wie  die  übrige  Haut  blass.  Geschah  das  Ertrinken  in  dicklichen  FlO$§ir 
keiten ,  dann  ist  die  Cyanose  in  der  Regel  vorbanden. 

Ad  2.  Es  giebt  nur  einen  Befund,  der,  mit  Vorsicht  verwerthet«  lisei 
dem  Ertrinkungstod  speeifisch  zukommender  angesehen  werden  kann ,  nämlich  d  ? 
Nachweis  eingedrungener  Ertrinkungsflttssigkeit  in  den  Luftwegen  und  im  H^a. 
beziehungsweise  auch  in  den  Paukenhöhlen. 

Wie  bereits  erwähnt ,  erfolgt  eine  ausgiebige  Aspiration  der  Ertnukup- 
tlUssigkeit    erst    durch    die    sogenannten    terminalen   Athembewegungen ,    da  tie 
dieselben  keineswegs    immer  die  gleiche    Intensität    und  Dauei*  haben,    ja  Kfir. 
wie    Thierversuche    zeigen ,     ganz    ausbleiben    können ,    so    ist    begreiflieb ,   dis 
keineswegs  unter  allen  Umständen  beträchtliche  Mengen  der  Ertrink ungsdflsnfif: 
in    den    Luftwegen    gefunden   werden    müssen.     Doch    ist    dieses    meistess  dr 
Fall,  und  zwar  ist   dieselbe  besonders  dann  leicht  und  mitunter   bis  in  die  feiv» 
Bronchien    hinein    nachzuweisen,    wenn    sie   eine  specifische,     d.   h.    makro-  citr 
mikroskopisch  als  solche  leicht  erkennbare  gewesen  war ,  so  z.  B.  Spfllicbt.  Ah^r» 
flttssigkeit  oder  Fruchtwasser  mit  oder  ohne  Beimengung  von  Mekonium.  SehvifrJr 
ist  der  Nachweis  eingedrungenen  Wassers ,  da  wir  kein  Mittel    haben      mo  loki« 
von  anderweitig    in  den  Lungen    vorkommenden  Flüssigkeiten    f  Serum)  ra   MKitr 
scheiden.     Im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  findet  sich  das    eingedrungene  Wvsr 
entweder  als  mehr  weniger  klare  Flüssigkeit ,  die  namentlich   beim  Druck  aif  i< 
Lun<]:en  aus    der  Tiefe  heraufsteigt,    oder  als  weisser,    feinblasiger  SdbauD.  i^ 
in  exquisiten  Fällen  in  grosser  Menge  vorbanden  ist  und  einen  bemerkeitfvtrtiA 
Befund  abgiebt.     Die  Lungen  bieten  das  Bild  ödematöser  Lungen      sie  coQabM 
nach  Enitfnung  des  Thorax  nicht  oder  nur  wenig,    erscheinen  demnach  gfdw 
Jlyperärie ,  llypervolumen  der  Lungen  ,  Casper)  ,  eine  Erscheinung    die  nicät  »» 
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Casper  meinte ,  von  entstandenem  Emphysem ,  sondern  davon  herrührt ,  dass  die 
Langenluft  wegen  Verschlnss  der  Bronchien  durch  Flüssigkeit  nicht  zu  entweichen 
vermag.  Sie  fühlen  sich  in  den  hinteren  Partien  teigig  an  und  entleeren  auf  der 
Schnittfläche  reichliches,  schaumiges  Serum.  Ein  solcher  Befund  hat  natürlich 
dann  einen  hohen  Beweiswerth ,  wenn  er  sich  hei  sonst  gesunden  Individuen  findet 
und  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  und  andere  Symptome  den  raschen, 
d.  h.  ohne  lange  Agonie  (während  welcher  sich  bekanntlich  ebenfalls  Lungenödem 
bilden  kann)  eingetretenen  Tod  erkennen  lassen.  Je  grossere  Mengen  der  Ertrinkungs- 
flüssigkeit  aspirirt  wurden,  desto  ausgesprochener  ist  dieses  Verhalten  der  Lunge. 

Einzelne  Beobachter  (Cerardini,  Lesseb)  geben  an,  dass  während  des 
Ertrinkens  eine  starke  Schleimabsondernng  von  Seite  der  Bronchialschleimhaut  zu 
Stande  komme  und  leiten  davon  einestheils  die  Schaumbildung,  andererseits  das 
Ausbleiben  des  Lungencollapsus  her.  Andere  (Falk,  E.  Hofmann,  Broüardel 
und  Vibert)  haben  gefunden ,  dass  ein  Theil  der  aspirirten  Erstickungsflttssigkeit 
resorbirt  werde  und  bis  iu's  linke  Herz  und  selbst  darüber  hinausgelange. 
Broüardel  und  Vibert  behaupten  sogar,  dass  bei  „prolongirtem^  Ertrinkungstod 
das  in  den  Kreislauf  gelai^ende  Wasser  bis  ein  Drittel  der  gesammten  Blutmenge 
betragen  kann  und  dass  somit  das  Blut  eine  bedeutende  Verdünnung  erfährt. 

Sehr  gewöhnlich  findet  sich  die  Ertrinkungsflüssigkeit  im  Magen.  Sie 
gelangt  dahin  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Dyspnoe  durch  Schlingbewegungen, 
die  der  Ertrinkende  macht,  um  sich  von  den  in  die  Mundhöhle  eindringenden 
Flüssigkeiten  zu  befreien.  Die  Mengen ,  die  verschluckt  werden,  variiren  sehr.  Der 
Verlauf  des  ganzen  Ertrinkungsprocesses  ist  von  Einfluss ,  ebenso  auch  der  Umstand, 
ob  das  Ertrinken  bei  vollem ,  oder  weniger  gefülltem  oder  leerem  Magen  geschah. 
Im  ersteren  Falle    kann  eo  ipso  nur  wenig  Flüssigkeit  aufgenommen  werden. 

Manchmal  findet  man  den  Magen  schwappend  mit  Wasser  gefüllt ,  in 
anderen  Fällen  ist  nur  wenig  davon  vorhanden  und  ist  es  dann  noch  schwieriger, 
dieselbe  als  £rtr]nkung8flü8sigkeit  zu  erkennen.  Bei  specifischen  Flüssigkeiten  ist 
natürlich  die  Erkennung  ungleich  leichter,  theils  schon  durch  die  makroskopische, 
noch  mehr  aber  durch  mikroskopische  Untersuchung.  Aus  dem  Magen  kann  die 
Ertrinkungsflüssigkeit  theils  in  vivo ,  theils  post  mortem  in  den  oberen  Dünn- 
darm gelangen ,  und  ist  daher  auch  dort  aufzusuchen. 

Ein  weiterer  Ort,  in  dem  sich  die  Ertrinkungsflüssigkeit  finden  kann, 
sind  die  Paukenhöhlen.  In  diese  scheint  erstere  vorzugsweise  durch  die  heftigen 
Exspirationsbewegungen  zu  gelangen,  die  während  der  Dyspnoö  gemacht  werden. 
Doch  findet  ein  Eindringen  der  Ertrinkungsflüssigkeit  in  das  Mittelohr  keineswegs 
constant,  sondern  nur  häufig  statt. 

Bezüglich  des  Befundes  der  Ertrinkungsflüssigkeit  in  den  genannten 
Organen  liegt  die. Frage  nahe,  ob  diese  Stoffe  nicht  auch  an  der  Leiche  hinein- 
gelangen können.  Diese  Möglichkeit  wird  vielfach  bestritten,  ist  jedoch  im  All- 
gemeinen bezüglich  der  Lungen  und  des  Magens  nicht  zu  bezweifeln ,  wie  man 
sich  durch  Versuche  leicht  überzeugen  kann.  Am  leichtesten  dringen  wässerige 
Flüssigkeiten  ein,  doch  niemals  in  so  grosser  Menge,  wie  sie  bei  Ertrunkenen 
häufig  gefunden  wird,  schwerer  dagegen  schlammige  oder  gar  dickliche  Stoffe, 
so  dass ,  wenn  letztere  tief  in  den  Bronchien  oder  im  Magen  gefunden  werden, 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  sie  erst  an  der  Leiche  hineingelangten.  Bereits  vor 
dem  Einlegen  der  Leiche  in  die  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  oder  im  Oesophagus 
befindliche  Stoffe ,  wie  z.  B.  Schleim ,  verhindern  das  postmortale  Eindringen  der 
ersteren,  dagegen  kann  dieses  durch  gewisse,  mit  der  Leiche  vorgenommene 
Bewegungen ,  z.  B.  intermittirende  Compression  des  Thorax  ,  wesentlich  begünstigt 
werden ,  da  dann  eine  Art  Aspiration  stattfindet.  Auch  in  die  Paukenhöhlen  können 
die  betreffenden ,  und  zwar  nicht  blos  wässerige,  sondern  auch  corpusculäre  Elemente 
enthaltende  Flüssigkeiten  erst  postmortal  eindringen,  wie  insbesondere  Hn£;vkovsky 
durch    mit  Kindesleicben   und  abgeschnittenen  Köpfen  Erwachsener  unternommene 
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Zu  den  noch  während  <1es  Lebens  und  darcb  d«a  Ertnnktiiigavot^ng 
entstandenen  Befunden  kann  noch  die  sogenannle  i-Ginsehant"  gerechnet  wüden. 
Sic  ist  offenb«r  ein  Effect  der  Cuntraction  der  glatten  Mn^kelfasem  der  Haat, 
wodurch  die  Mündungen  der  llaarbälge  und  Hautdrüäen  stürlter  hervortreten.  Die 
Kslle  der  bclrelTenden  KrtrinkungsflUssigkeit ,  insbesondere  des  Wassers  ein oneiu 
und  der  Äffect  andererseits  vermögen  sie  in  vivo  zu  erzeugen  und  sie  kann  aneh 
postmortal  eich  erbalten  ,  wenn  die  contrahirten  Mnskelfaaern  nach  dem  Tode  nicht 
erscblaffen ,  sondern  in  ihrem  contrahirten  Zustande  von  der  Todtenstarre  ergriffen 
werden.  Die  „Gänsehaut"  ist  eine  bei  Ertrunkenen  gewöhnliche  E>Bclieinang, 
namentlich  an  den  Estremiliten  und  am  Brustkorb,  doch  nnterliegt  der  tirad 
ihrer  Ausbildung  vielfachen  Unterschieden.  Ueberdies  tindel  sie  sich  auch  bei 
Leichen  an  anderen  Todesarten  VerMorbeuer  sehr  häufig  und  kann  selbst  {rast- 
mortal,  theils  durch  Todlcnatarre ,  tbeils  durch  Wasser  Verdunstung  und  conseeu- 
tives  Einsinken  der  zwischen  den  Haarhfllgan  und  DrflsenmQndnngen  gelegnen 
Uautstellen  entstehen,  weshalb  ihr  nur  ein  ganz  antergeordneter  Werth  zugeschrieben 
werden  kann.  Der  Gänsehaut  analog,  d.  Ii.  ebenfalls  auf  Contraction  der  glatten 
Muskelfasern  der  Haut  zurückzuführen,  ist  die  Scbrumpfang  des  Penis  und  des 
Hodensaokes ,  sowie  der  Warzen  und  Warzenhöfe.  Dass  diese  Erscheinungen  schoa 
im  kalten  Bade  eintreten,  ist  bekannt,  und  es  ist  daher  nicht  zu  wundern ,  wenn 
sie  auch  bei  Ertrunkenen  häutig  sich  6nden.  Ein  besonderer  diagnostischer  Wertb 
kann  ihnen  jedoch  nicht  zuerkannt  werden ,  da  der  Grad  der  Schrumpfmig  vielfach 
variirt,  die  früheren  Grössen  Verhältnisse  der  betreffenden  Theile  natürlich  nicht 
bekannt  sind,  da  weiter  diese  Erscheinungen  bei  frischen  Leichen  auch  postmortal 
entstellen  können  und  da  schliesslich  der  Beginn  der  Fäulniss  dem  geschrumpftes 
Verhalten  bald  ein  Ende  macht,  indem  diese  gerade  an  den  genannten  Tbeileo 
des  lockeren  und  meist  tlotreiclien  Interh  au  Ige  wehes  wegen  sehr  bald  eintritt  und 
anfangs  Erschlaffung ,  bald  aber  Aufolllhung  durch  Faulnissgase  bewirkt. 

Ad  3.  Zu  den  Erecheinungen ,  welche  blos  durch  das  Liegen  im  Wasser 
zu  Stande  kommen,  daher  auch  entstehen  können,  wenn  das  Individnnm  schos  i 
als  Leiche  in  dasselbe  gelangt  ist  ,  gehört  zunächst  die  schon  von  MBKT2lK)Kr 
hervorgehobene,  auffallende  Kaiti^  der  Wasserleichen  und  die  bfiufig  zu  beob- 
achtende bellrothe  Farbe  der  Todtonflecke.  Erstere  erklärt  sich  bei  den  eben 
herausgezogenen  Leichen  aus  der  natürlichen  Eslte  des  Wassers ,  bei  solchen  aber, 
die  einige  Zeit  an  der  Luft  lagen,  aus  den  starken  Wärme  Verlusten  durch  die 
rege  Wasserverdunstnng ,  die  an  der  durchfeuchteten  Haut  stattfindet ,  letztere 
theils  aus  der  Durchfeuchtung  der  oberen  Hautscbichlen  und  der  dadurch  beilingten 
Zufuhr  von  SauerstoU'  zu  den  hf  postatischen  Partien ,  theils  durch  die  Einwirkung 
der  Kälte ,  die  für  sich  allein  eine  hellrothe  Färbung  blutliältiger  Theile  bewirken 
zu  können  scheint. 

Ungleich  wichtiger  sind  gewisse  Ausw^serungs-undQuellnngserBcbeiniiogeD 
an  der  Epidermis ,  die  sich  an  solchen  Stellen  der  RörperoberfUtche  entwickeln, 
an  welchen  die  Oberhaut  in  dickerer  Lage  aufgetragen  ist,  so  insbesondere  an 
der  Innendäche  der  Finger  und  Zehen,  an  den  Hoblhänden  und  Fnssaoblen,  aber  avch 
an  den  Eilbögen  und  über  den  Kniescheiben,  eventuell  auch  an  anderen  Orten, 
an  welchen  zufällig  Verdickungen  der  Epidermis  sich  finden  (Schwielen,  Wanen). 
Bleiben  diese  Stellen  längere  Zeit  mit  Wasser  iu  BerQhrung,  so  quellen  sie  melir 
weniger  auf.  werden  dicker  und  gerunzelt  und  bleichen  gleichzeitig  aus,  so  diu 
sie  schliesslich  kreideweiss  erscheinen  und  dadurch ,  besonders  an  faulen  Lticben, 
ganz  auffallend  von  der  Umgebung  abstechen.  Diese  Veränderungen  sind  <r«a 
besonderer  forensischer  Bedeutung,  nicht  blos  weil  sie  beweisen,  dass  das  hetrcSonde 
Individuum,  resp.  der  betreffende  Körpertlieil,  in  einem  wässerigen  Medium  gelegen 
war ,  sondern  inabesondere  deshalb ,  weil  der  Grad  der  Entwicklung  dieser  Ver- 
änderungen zur  approximativen  Bestimmung  der  Zeit  verwerthet  werden  kann, 
durch  welche  die  Einwirkung  des  Wassers  stattfand ,  beziehungsweise  wie  lance 
der  betreffende  Körper  im  Wasser  gelegen  ist,  wobei  jedoch  zu  beachten  kommt. 
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dass  dieselben  desto  frOher  und  intensiver  sich  entwickeln  werden,  je  dicker  die 
betreffenden  EpidermisscLichten  gewesen  sind ,  daher  z.  B.  an  den  Händen  nnd 
Füssen  von  Arbeitern  früher  nnd  stflrker  als  an  denen  von  Individuen  ans  den 
höheren  Ständen.  Im  Allgemeinen  kann  man  schon  nach  2 — 3stündigem  Liegen 
der  Leiche  im  Wasser  die  ersten  Anfänge  der  genannten  Verändemngen  bemerken, 
nnd  zwar,  wenn  wir  nur  die  Hände  im  Ange  behalten,  an  den  Fingerbeeren  und 
den  Ballen  der  Hohlhand.  Die  Hände  bieten  dann  jenes  Aussehen ,  wie  wir  es 
auch  bei  Leuten  finden,  die  längere  Zeit  im  Wasser  gearbeitet  haben  (Wäscher- 
hände). In  2  bis  3  Tagen  pflegt  bereits  die  gesammte  Epidermis  der  Hohlhand 
nnd  der  Innenfläche  der  Finger  ein  ausgewässertes  und  gequollenes  Aussehen  zu 
bieten ,  ohne  aber  eine  gewisse  Durchsichtigkeit  nnd  dadurch  den  Fleischton  ganz 
verloren  zu  haben.  Im  weiteren  Verlaufe  schwindet  letzterer,  indem  die  Qnellung 
immer  mehr  zunimmt  und  die  Epidermislagen  ihre  Transparenz  immer  mehr  ein- 
einbüssen,  vollständig  und  schliesslich  wird  die  stark  gequollene  Epidermis  voll- 
kommen kreideweiss,  eine  Färbung,  die  ebenfalls  zuerst  an  den  Finger-  und  Hohl- 
handballen eintritt  und  schon  in  5 — 8  Tagen  sich  bemerkbar  machen  kann, 
während  die  Ausbreitung  der  Färbung  über  die  ganze  Innenfläche  der  Hand  in 
der  Regel  längere  Zeit  beansprucht.  Während  diese  Veränderungen  geschehen, 
lockert  sich  der  Zusammenhang  zwischen  der  Epidermis  und  dem  Corinm  immer 
mehr  und  schliesslich  kommen  Stadien,  in  denen  sich  die  gesammte  Epidermis 
der  Bände  und  Füsse  sammt  den  Nägeln  wie  ein  Handschuh  abziehen  lässt ,  oder 
bereits  abgegangen  ist.  Durch  den  Abgang  der  Epidermis  können  grob  und 
schwielig  gewesene  Hände  ein  feines  Aussehen  erhalten,  und  da  auch  die  Nagel- 
betten schon  gepflegte  Nägel  vortäuschen ,  können  durch  Verkennung  dieser 
Befunde  fatale  Irrtbümer  bei  Identitätsbestimmungen  veranlasst  werden. 

Auch  an  anderen  Eörperstellen  lockert  sich  durch  längeres  Liegen  im 
Wasser  der  Zusammenhang  der  Epidermis  mit  der  Cutis,  so  dass  schliesslich 
geringe  Gewalten,  z.  B.  Anstreifen  an  harte  Gegenstände  oder  schon  der  Zug 
des  strömenden  Wassers,  eine  Ablösung  der  Epidermis  sammt  den  Haaren  bewirkt. 
Sitzen  letztere ,  wie  namentlich  bei  jungen  Leuten ,  fest ,  so  können  sie  auch  durch 
solche  Veranlassungen  im  Niveau  der  Haut  oder  unter  demselben  abgebrochen 
werden ,  wodurch  die  betreffende  Hautstelle  ein  wie  rasirtes  Aussehen  erhalten  kann. 

Frühzeitig  setzen  sich  an  den  im  Wasser  liegenden  Leichen  fädige,  meist 
--  farblose  oder  schwach  bräunliche  Algenfäden  an,  welche  schon  nach  8  Tagen  in 
Form  eines  feinen  Flaums  oder  kleiner  Ballen  vorhanden  zu  sein  pflegen,  nach 
etwa  zwei  Wochen  alle  frei  liegenden  Theile  der  Leiche  einhüllen  können  und 
schliesslich  diese  in  Form  eines  dichten,  fädigen,  im  Wasser  flottirenden  Rasens 
veraecken.  Wird  die  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  ,  so  collabirt  dieser  Algen- 
rasen und  präsentirt  sich  als  schlammiger  Ueberzug,  der  meist  Hlr  Schlamm  im 
gewöhnlichen  Sinne  gehalten  wird.  Das  Auftreten  und  die  Entwicklung  dieser 
Algenwucherung  lässt  sich  für  Zeitbestimmungen  verwerthen. 

Die  weiteren  Veränderungen,  die  an  der  Leiche  stattfinden,  gehören 
theils  der  gewöhnlichen  Fäulniss,  tbeils  der  Maceration  an.  Ob  diese  oder  jene 
prävaliren ,  hängt  zunächst  von  dem  Umstände  ab ,  ob  die  Leiche  unter  Wasser 
bleibt  oder  auf  die  Oberfläche  kommt.  Letzteres  geschieht  bei  den  meisten  Leichen, 
und  zwar  desto  früher ,  je  mehr  Luft  in  den  Lungen  und  im  Darme  zur  Zeit  des 
Todes  gewesen  war  und  je  rascher  sich  Fäulnissgase  bilden  konnten,  daher  im 
Sommer  ungleich  früher  als  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  in  der  kälteren 
Jahreszeit.  Auch  der  Fettgehalt  des  Körpers  ist  von  Einfluss ,  wegen  des  geringeren 
speeifischen  Gewichtes  des  Fettes.  Im  Allgemeinen  kann  man  im  Sommer  schon 
am  nächsten  Tage,  oder  am  zweiten  und  dritten  Tage  die  Leichen  auftauchen  sehen, 
während  sie  im  Winter  wochen-  oder  monatelang  unter  Wasser  bleiben  können, 
weil  keine  Fäulnissgase  sich  bilden.  Insbesondere  kann  letzteres  bei  Neugeborenen, 
namentlich  aber  Todtgeborenen  geschehen,  da  diese  wenig  oder  gar  keine  Luft 
in  den  Lungen  und  im  Darme  enthalten.  Begreiflicher  Weise  spielt  bezüglich  des 
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Eintrittes  und  des  Verlaufes  der  Fäulniss,  «owie  auch  bezttglicb  des  Zettpnnktei, 
wann  die  Leiche  auf  die  Oberfläche  kommt,  die  fieschaflTeDbeit  der  Flflssigkdt, 
in  welcher  sie  lag,  eine  wesentliche  Rolle.  So  wird  in  wärmereii  Flfissigkdtn 
die  Fftulniss  rascher  eintreten  als  in  kalten ,  im  Quell-  und  Flasswasser  spiter  tls 
im  stehenden ,  insbesondere  seichten  Gewässern ,  namentlich  aber  sehr  rasch  in 
Flüssigkeiten,  die  sich  selbst  in  Fäulniss  befinden,  z.  B.  in  Cloakenjaache.  Ist 
einmal  die  Leiche  an  die  Oberfläche  gelangt ,  so  nimmt  die  Fäulniss  einen  rascbea 
Verlauf,  und  zwar  einen  desto  raipderen  ,  je  weiter  bereits  die  Maceration  gediehet 
war  und  je  günstiger  die  äusseren  Fäulnissbedingungen  sich  gestalten.  Dann  ent 
entwickelt  sich  ungemein  rasch  die  schmutziggrüne  bis  schwarzgrflne  Fäalnissfkrfae 
und  ein  rapides  Fäulnissemphysem,  welchem  im  Sommer  binnen  wenigen  Stuadeo 
die  Leiche  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  und  insbesondere  so  auftreibt .    dass  aie, 
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wie  Caspeb  sehr  bezeichnend  sich  ausdrückt ,  ein  „gigantisches^  Aussehen  erhih. 
Die  Auftreibung  betrifft  vorzugsweise  das  Gesicht ,  den  Hals  und  den  oberen  Tbeil 
des  Brustkorbes ,  ferner  den  Unterleib  und  die  äusseren  Genitalien ,  besonders  des 
Hodensack.  Caspeb  war  der  Meinung ,  dass  das  Fortschreiten  der  Fäulniss  tm 
oben  nach  abwärts  flUr  Wasserleichen  charakteristisch  sei ,  indem  er  meinte ,  da« 
.  die  Ursache  dieser  Erscheinung  darin  zu  suchen  wäre ,  dass ,  während  die  Leick 
vom  Wasser  getragen  werde ,  der  Oberkörper  tiefer  zu  liegen  komme  ah  dtf 
übrige,  weshalb  im  ersteren  die  Hypostasen  und  daher  auch  die  Fäulniss  früher 
zur  Entwicklung  kommen  als  im  letzteren.  Diese  Ansicht  ist  aber  insofeme  nidii 
richtig,  als  man  häufig  genug  auch  bei  gewöhnlichen  Leichen,  insbesondere  bei 
denen  Erstickter  dieselbe  Verbreitung  der  Fäulniss  beobachten   kann. 

Blieb  die  Leiche  unter  Wasser,  indem  sie  z.  B. ,  wie  dieses  auch  bei 
Selbstmördern  geschehen  kann ,  beschwert  war ,  oder  indem  sie  unter  ¥\6mL 
Baumwurzeln  etc.  gerieth,  dann  überwiegen  die  Macerationserscheinungen.  Gegn 
diese  sowohl  als  gegen  Fäulniss  scheint  ausser  den  Knochen  und  den  sebnigei 
Gebilden  auch  das  Fett ,  insbesondere  das  subcutane  Fett  eine  grössere  Resisteoi 
zu  besitzen,  da  man  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  noch  nach  1  —  2  Jahren  erhiitea 
fand,  kürassartig  die  betreffenden  Skelettheile  umgebend  und  mit  diesen  dortk 
die  Fascien  und  sehnigen  Sepimente  verbunden,  aus  welchen  die  Weicbtbeü? 
herausgefault  waren.  Allerdings  war  das  betreffende  Fett  nicht  mehr  unveränden. 
sondern  in  eine  härtliche,  meist  körnige,  stearinartige  Masse  verwandelt,  welche 
bei  mikroskopischer  und  chemischer  Untersuchung  vorzugsweise  als  aus  FettJänt^ 
krystallen  bestellend  sich  erwies.  Die  betreffende  Substanz  wird  gewöhnlich  li« 
Adipocire  aufgefasst ,  ist  es  aber  dem  Gesagten  zufolge  nicht ,  sondern  nar  di? 
bereits  früher  dagewesene ,  aber  zu  Fettsäuren  zerlegte  Fett ,  während  man  anter 
Adipocire  im  engeren  Sinne  postmortal  aus  verschiedenen  Weichtheiien ,  insbes^^ndert 
aus  Muskeln  neugebildetes  Fett  versteht,  ein  Vorgang,  dessen  Vorkommen  ^eh: 
in  Frage  steht  und  der  von  dem  eben  besprochenen  wohl  zu  unterscheiden  wirt. 
Da  die  betreffenden  Fettmassen  speeifisch  leichter  sind  als  Wasser ,  so  tanck« 
die  Körper ,  nachdem  die  Weicbtheile  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgtrfiLh. 
eventuell  auch  einzelne  Glieder  abgefallen  sind ,  wieder  auf,  was  noch  nid 
Jahren  geschehen  kann. 

Wird  eine  Leiche  aus  dem  Wasser  oder  einer  anderen  Flüssigkeit  gtzoftt 
imd  fin(\en  sich  an  derselben  keine  anderen  Erscheinungen  als  solche,  wie  st 
gewöhnlich  bei  Ertrunkenen  beobachtet  werden ,  dann  kann  als  sichergestdlt  oäa 
wenigstens  als  am  wahrscheinlichsten  bezeichnet  werden ,  dass  das  Individuum  b<^^ 
lebend  in  die  betreffende  Flüssigkeit  gerathen,  resp.  darin  ertrunken  ist,  uni  r* 
erübrigt  dann  nur  die  Beantwortung  der  weiteren  Frage ,  ob  das  Ertrinken  iiiiLLi 
oder  in  selbstmörderischer  Absicht  geschah  oder  durch  einen  Anderen  veriaia^ 
wurde.  Selbstverständlich  sind  nur  die  concreten  Umstände  des  Falles  im  Stai^. 
in  dieser  Richtung  Aufklärung  zu  geben.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  ein  Btt* 
geborenes  Kind ,  welches  aus  dem  Abort  hervorgezogen  wurde ,  so  erübrig  f»- 
erwillinen,  ob   dasselbe  absichtlich  dabin  geworfen  wurde,   oder  ohne  Willen  «ie-' 


1 


£;i(XBIKKEN.  583 

Matter  bei  einer  Geburt  am  Abort  in  denselben  gefallen  war.  Nur  die  Erwägung 
der  LocalverhältnisBe  des  Geburtsverlaufes  und,  die  Prüfung  der  Glaubwürdigkeit 
der  Angaben  der  Mutter,  sowie  der  sonstigen  Umstände  des  Falles  kann  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Richtung  entscheiden»  Bei  älteren,  insbesondere  erwachsenen 
iQdividuen  ist  Mord  durch  Ertränken  eine  grosse  Seltenheit ,  Selbstmord  dagegen, 
sehr  gewöhnlich,  ebenso  zufälliges  Ertrinken,  namentlich  beim  fiaden,  in  welchem 
letzteren  Falle  die  Nacktheit  der  Leiche  oder  die  Bekleidung  mit  Schwimmhosen  etc. 
die  Diagnose  des  Vorganges  erleichtem,   eventuell  ausser  Zweifel  stellen  kann. 

Ergeben  «ich  bei  einer  im  Wasser  oder  in  anderen  Flüssigkeiten  gefun- 
denen Leiche  Verletzungen,  so  ist  allerdings  daran  zu  denken,  dass  dieselben 
durch  fremde  Hand  entstanden,  sein  konnten ,  insbesondere  darauf,  dass  das  Indi- 
viduum anderweitig  getödtet  und  dann  erst ,  entweder  uro  die  Leiche  zu  beseitigen 
oder  um  Selbstmord,  beziehungsweise  zufälliges  Ertrinken  vorzuspiegeln,  in's 
Wasser  etc.  geworfen  worden  sein  konnte ;  immer  ist  jedoch  zunächst  zu  erwägen, 
ob  nicht  eine  anderweitige ,  mehr  zufällige  Provenienz  der  betreffenden  Verletzung 
vorliegt ,  eine  Erwägung  ,  die  gerade  bei  aus  dem  Wasser  etc.  hervorgeholten 
Leichen  nicht  genug  empfohlen  werden  kann.  Es  giebt  in  dieser  Beziehung  viel- 
fache Möglichkeiten.  Es  kann  zunächst  vorkommen,  dass  Jemand  die  betreffende 
Verletzung  noch  während  des  Lebens  und  durch  fremde  Hand  erhielt,  z.  B.  bei 
einer  Schlägerei ,  die  sich  kurz  zuvor  abspielte ,  und  dass  er  dann  etwa  im 
betrunkenen  Zustande  beim  Nachhausegehen  in's  Wasser  fiel  und  ertrank.  Es  ist 
femer  möglich ,  dass  ein  combinirter  Selbstmord  vorliegt ,  dass  nämlich  der  Betref- 
fende früher  auf  eine  andere  Weise,  durch  Schuss-,  Stich-,  oder  Schnittwunden, 
sich  zu  tödten  versuchte  und  als  der  Versuch  missglückte,  in's  Waseer  sprang, 
oder  dass  er ,  was  nicht  selten  vorkommt ,  am  oder  im  Wasser  stehend  sich  erschoss, 
den  Hals  durchschnitt .  etc.  Selbstmord  durch  „Halsabschneiden ^  oder  Durch- 
schneidung der  Gelenksbeugen  im  Bade,  ist  sogar  ein  häufiges  Vorkommniss. 
Weiter  besteht  die  Möglichkeit,  dass  die  betreffende  Verletzung  beim  Sturz  in's 
Wasser  erfolgte ,  wenn  dieser  aus  entsprechender  Höbe  geschah.  Letzteres  ist  ein 
häufiges  Vorkommniss ,  so  bei  den  in  Aborten  gefundenen  ,  neugeborenen  Rindern, 
aber  auch  bei  anderen  Individuen,  wenn  diese,  wie  in  grösseren  Städten  sehr 
gewöhnlich,  in  selbstmörderischer  Absicht  von  Brücken  herabgesprungen  waren. 
Das  blosse  Auffallen  des  Körpers  auf  das  Wasser  wird,  selbst  wenn  es  von  be- 
trächtlichen Höhen  geschiebt,  nur  ausnahmsweise  Verletzungen  veranlassen,  doch 
wäre  es  möglich,  dass  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  dadurch  Rupturen  innerer 
Organe  entstehen  könnten.  Insbesondere  könnte  dieses  geschehen ,  wenn  der  Körper 
flach  auffiel.  Auch  Luxationen  könnten  sich  bilden  und  Taylor  hat  in  der  Tbat 
bei  einer  Fjrau,  die  von  einer  der  Londoner  Brücken  in  die  Themse  gesprungen 
war,  eine  frisohe  Luxation  beider  Humeri  gefunden.  Schädelbrüche  oder  Brüche 
anderer  Knochen  können  durch  den  blossen  Sturz  in  eine  Flüssigkeit ,  selbst  wenn 
dieser  aus  beträchtlicher  Höhe  geschah ,  nicht  entstehen.  Am  ehesten  könnte  noch 
bei  sehr  alten  Leuten  die  Entstehung  einer  Fraktur  der  Halswirbelsäule  an  der 
grössten  Convexität  als  möglich  zugegeben  werden,  da  bei  solchen  der  senilen 
Osteoporose  wegen  auch  bei  der  Obduction  durch  Ueberstreckung  des  Halses 
Frakturen  der  Wirbelkörper  oder  Abreissungen  einer  Bandscheibe  an  der  genannten 
Stelle  (4.-5.  Wirbel)  leicht  sich  bilden.  Dagegen  können  selbst  bedeutende  Ver- 
letzungen sowohl  der  Weichtheile'als  der  Knochen  Zustandekommen,  wenn  der 
stürzende  Körper,  bevor  er  noch  die  Flüssigkeit  berührt,  auf  harte  Gegenstände, 
z.  I^.  Brückenpfeiler,  Eisböcke,  Mauerwerk,  Felsen  etc.  aufschlug,  oder  auf 
solche,  die  unter  dem  Niveau  der  betreffenden  Flüssigkeit  verborgen  waren, 
beziehungsweise  die  Sohle  des  Wasserlanfes  oder  z.  B.  des  Abortes  bildeten, 
getroffen  hatte.  Solche  Verletzungen  tragen  dann  alle  Charaktere  vital  entstandener 
Verletzungen  an  sich ,  und  es  kann ,  wenn  sie  sehr  bedeutend  waren ,  z.  B.  in 
Schädelfrakturen  bestanden,  mitunter  schwer  werden,  zu  entscheiden,  ob  das 
Individuum    überhaupt    in  Folge  des  Ertrinkens    und    nicht   vielmehr   zunächst  in 
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Folge  der  betreffenden  Verletzung  gestorben  ist.  In  der  Re|r®l  wird  man  sicli  fk 
ersteres  erklären  mlUsen ,  da  die  Entziehung  der  Luft  den  Tod  raach  heibeiWut 
w&hrend  bei  den  meisten  in  Betracht  komnrenden  Yerlettniigeii ,  aadi  Kop^ 
Verletzungen ,  der  Tod  erst  nach  längerer  Agone  eintritt  Bad  selbst  die  Mdgiiehkal 
eines  protrahirten  Verlaufes  und  sogar  der  Heilung  nicht  immer  aiisgeMliloMi 
ist.  Auch  ist  zu  bemn'ken,  dass  selbst  nach  hoehgradiger  Zertrflmmermg  da 
Kopfes  noch  Athembewegungen  geschehen  und  selbst  längere  Zeit  fortdmsera  kdcMi, 
durch  welche  dann  derselbe  Effect ,  nämlich  Aspiration  der  betreffenden  FlSss%k«t 
zu  Stande  kommt,  wie  durch  die  sogenannten  terminalen  Athembew^angeB  ia 
asphyktischen  Stadium  des  Ertrinkungstodes. 

Sehr  leicht  ki^nnen  an  Wasserleichen  postmortale  VerletaoDgen  zu  Staida 
kommen.  So  dadurch,  dass  die  Leiche  durch  die  Strömung  fortgeschleift  wiri 
wodurch  ausgebreitete  Hautaufschürfungen  entstehen  können.  Femer  dareh  du 
Antreiben  gegen  Brückenpfeiler,  Eisblöcke,  Gerathen  unter  Mohlrftder,  oder  ii 
die  von  Dampfschiffen,  Herabstürzen  über  Wehren  etc.  Je  weiter  bereits  die 
Fäulniss,  resp.  Maceration  vorgerückt  war,  desto  leichter  können  BeschidigaBgci 
geschehen  und  in  höheren  Graden  derselben  genügen  geringe  Veranlasaongea^  m 
ganze  Körpertheile  abzutrennen.  Verletzungen  durch  Wasserthiere  sind  nicht  i» 
häufig,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird ,  da  Fische,  wie  es  scheint,  die  Leicki 
nicht  angreifen.  Sehr  gewöhnlich  sind  dagegen  die  Benagungen  der  in  Cloakea  ctt. 
gekommenen  Leichen  durch  Ratten.  Kindesleichen  können  von  letzteren  schon  ii 
wenigen  Stunden  hochgradig  bcFchädigt  und  in  wenigen  Tagen  bis  auf  die  Knochei 
aufgefressen  werden.  Endlich  können  postmortale  Verletzungen  beim  Heransziekn 
der  betreffenden  Leichen  entstehen,  wobei  man,  wie  begreiflich,  desto  wenifcr 
zart  verfahrt ,  je  fauler  bereits  die  Leiche  ist ;  ebenso  können  sie  zu  Stande  koauDei. 
wenn  die  angeschwemmte  Leiche  wieder  zurflckgestossen  wird ,  um  die  ftr  fie 
betreffende  Gemeinde  erwachsenden  Umstände  und  Auslagen  zu  sparen ,  was  uoto^ 
halb  Wien  so  häufig  vorkam ,  dass  eine  eigene  Verordnung  gegen  solches  Gebalnti 
erlassen  werden  musste.  Die  Erkennung  postmortaler  Verletzungen  als  solcher  wiri 
theils  auf  der  Beschaffenheit  der  betreffenden  Verletzung  im  Allgemeinen,  theili. 
und  zwar  vorzugsweise  auf  der  Abwesenheit  von  Zeichen  vitaler  Keaction,  iIlsb^ 
sondere  von  Blutnnterlanfung  sich  gründen  müssen.  Bei  frischen  Leichen  ist  d.« 
Unterscheidung  verhältnissmässig  leicht,  bei  faulen  desto  schwerer,  je  weiter  d* 
Fäulniss  bereits  vorgeschritten  ist. 

Von  anderweitigen  Spuren  angethaner  Gewalt,  die  an  Wasaerleicheo 
gefunden  werden  können ,  sind  noch  die  Strangulationsmarken  zu  erwähnen.  Gegen- 
über solchen  Befunden  ist  wohl  im  Auge  zu  behalten,  dass  Forchen  am  Hitfe 
auch  einer  anderen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  können.  So  kann  die 
Furche  davon  herrühren,  dass  der  betreffende  Selbstmörder,  nm  ganz  sicher  n 
gehen,  sieh  einen  Stein  um  den  Hals  gebunden  hatte,  ein  Vorgang,  der  ßlr  siek 
allein ,  oder  combinirt  mit  anderweitiger  Beschwerung  des  Körpers ,  z.  B.  nit 
Ausfilllen  der  Taschen  mit  Steinen,  nicht  gerade  zu  den  seltenen  Vorkomnuiissefi 
gehört.  In  der  Regel  wird  allerdings  die  Leiche  noch  mit  dem  Strick  um  den  Hal^ 
und  dem  daran  gebundenen  Stein  aufgefunden  und  der  Fall  ist  dadurch  klar 
gestellt,  obzwar  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  die  Leiche  eines  anderweitig  geCödtdci 
Individuums,  z.  B.  eines  Kindes,  durch  fremde  Hand  und  in  wohl  bereehDeter 
Absicht  so  beschwert  worden  sein  konnte.  Wenn  aber  der  Stein  oder  asch  die 
Schlinge  sich  abgelöst  hatten ,  so  kann  die  Deutung  der  zurückgebliebenen  Stnif* 
furche  mitunter  recht  schwierig  werden.  Endlich  sei  noch  bemerkt ,  dass  furchen 
artige,  insbesondere  durch  ihre  Bittsse  von  der  Umgebung  abstechende  Eisdrt(k;e 
am  Halse  auch  nur  vom  Hemd  kragen  oder  anderen  um  den  Hals  gelegt  gewesean 
G e «renständen ,  wie  sie  namentlich  die  Frauen  tragen,  herrflhren  können.  Je  ei{tr 
dieselben  umgelegt  waren,  desto  deutlicher  ist  die  Furche,  die  besonden  div 
stärker  hervortritt,  wenn  in  Folge  der  Fäulniss  der  Hals  aufschwillt,  weil 
eine  wirkliche  Kinschnürun?  stattfindet. 
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med.  Blätter,  Nr.  33-35.  —  E.  Hofmann,  Gutachten  über  die  am  18.  Juli  1882  bei  Tisza- 
Dada  aus  der  Theiss  gezogene  Leiche.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  25—28.  —  J.  H  n  e  v  k  o  v  s  k  y. 
Dar  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  u.  Neugeborenen  u.  die  Wredeo-Wendt'sche 
Ohrenprobe.  Wiener  med.  Bl.  1883,  Nr.  26 — 34.  —  A.  Lesser,  Ueber  die  wichtigsten 
Section.<tbefundebei  dem  Tode  durch  Ertrinken  in  dünnflüssigen  Medien.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  1884.  XL,  pag.  1.  —  H.  Bougier,  Peut-on  diagtiostiqaer  la  mort  par  aubmersion? 
Paris,  Th^  lb85.  E.  Hof  mann. 

ErUCSi.  Herba  nnä  Semina  Erucae,  Kraut  und  Samen  von  ^rwca 
sativaL.j  einen  scharfen  Stoff  (Crucin)  enthaltend,  früher  als  scharfes  Digestivum 
und  Antiscorbuticum  gebräuchlich.  Als  Semina  Erucae  werden  zuweilen  auch 
die  weissen  Senfsamen  {Semina  Sinapis  albae,  von  Sinapis  alba  L.)  bezeichnet; 
vergL  Senf,  Senf  öl. 

ErUCtatiOn  (eructatio,  von  ructus,  ructari) ,  Aufstossen,  vergleiche 
Dyspepsie. 

Erweichungsbrand,  s.  Brand,  iii,  pag.  314. 
Erweichungscysten,  s.  Cyste,  iv,  pag.  644. 

Erwürgen,  s.  StranguUtionstod. 

EryngiUm,  Radix  EryngH,  Wurzel  von  E,  campestre  L,  (panicaut, 
chardon  Roland  oder  richtiger  roulant  der  Pharm,  fran^.) ;  in  Decoctform  innerlich 
als  Diureticum,  Laxans  und  Emmenagogum  empfohlen. 

ErySipelaS *),  zu  deutsch  Rose,  Wundrose,  Rothlauf,  heisst 
eine  eigenthümliche  Entzündungsform  der  Haut  und  der  äussern  Haut  benachbarter 
Schleimhäute,  welche  sich  auf  ersterer  durch  eine  scharf  begrenzte,  flächenhaft  sich 

♦)  Die  Ableitung  des  Wortes  Erysipelas  ist  nicht  zweifellos  und  hat  dasselbe  recht 
verschiedene  Deutungen  erfahren.  Zweifellos  erscheint  nur  die  Bedeutung  des  ersten  Theiles 
des  Wortes  als  „roth",  da  einerseits  die  Form  h\i^^/jT.AoL%  bezeugt  ist,  andererseits  ^pu^o;  als 
Synonymon  von  lyAWj^  in  einzelnen  Worten,  wie  £puj{,3r,,  Mehlthau,  und  *A-oAXtüv  fpurifliö;  syn. 
^p'j^ißto;  sich  erhalten  hat.  Schwieriger  ist  der  zweite  Theil  zu  erklären.  Benfey  und 
G.  Curtius   verbinden  nsXa;,    welcheH   als  Simplex  nicht  vorkommt,    mit  ncAAa,   l&t.  pellia, 
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ausbreitende  und  damit  den  Ort  wechselnde  Röthung,  ve/bältnissmässig  hohes  Fieber 
und   in   der  Regel  vollständige  Hellung  mit  Abschilferung   der  Epidennia  aa  dea 
erkrankten  Hautstellen   auszeichnet.    Die  Krankheit  war    bereite  deo  Aentoo  der 
classischen  GuItnrvOlker    gut   bekannt    und   wird   von   den    medicinischen  Schrift- 
Btellem .  der   Griechen   und   Römer   in   zutreffender    und    unverkennbarer    Weise 
geschildert,  wenngleich  manche  andere  Entzündungen  der  Haut  und  selbst  innerer 
Organe   damit    zusammengeworfen   wurden.  ^)    Erst  Galen  ^)    unteraebeidet  schuf 
zwischen  Erysipelas  und  Phlegmone,  trennt  aber  jenes  noch  nicht  von  einer  Aozah! 
anderer    Dermatitisformen.     Die    Ursache    des    Rothlaufes    sah    Galen    in   einer 
galligen,  verdorbenen  Beschaffenheit  des  Blutes,   und  diese  Auffassung  bat  bij  ii 
die    zweite   Hälfte    unseres   Jahrhunderts    die  Anschauungen    der    meisten  Aerxtt 
beherrscht.    So   war   noch  Schönlein   ein   warmer  Vertheidiger  derselben.    Aber 
unter  den  Chirurgen,    welche  durch  ihren  Beruf   in   häufigere   und   unmittelbarere 
Beziehungen    zum  Erysipel    traten,    als   pathologische  Anatomen  und   medidnisehe 
Kliniker,  bereiteten  sich,  wenn  auch  zunächst  sehr  langsam,  richtigere  Ansehaaiingci 
über  das  Wesen  dieser  Krankheit  vor.     Es  entwickelte   sich    daraus  ein  gewisser 
'  Gegensatz    zwischen   Medicinern    und   Chirurgen ,    insbesondere    in    Betreff  zweier 
Punkte  der  Pathologie  des  Rothlaufes.  Zunächst  über  die  Frage,   ob  jedes  Eryspel 
ein  Wnnderysipel  sei,  wie  Velpeau  ^)  und  Trousseau  ^)  behauptet  hatten    Während 
wenigstens  die  deutschen  Chirurgen  nach  dem  Vorgange  Volkmakn's  ^*)  sich  imioer 
entschiedener  dieser  Anschauung  zuwandten,  habai  die  Mediciner  noch  bis  in  die 
neueste  Zeit  zwischen  einer  allgemeinen  und  einer  localen  Infection   und  demgemlif 
zwischen  einem  idiopathischen  oder  wahren  und  einem  traumatischen  oder  falsdiei 
Erysipel  unterscheiden  zu  müssen  geglaubt.   Die  zweite  Frage  drehte  sich  um  dk 
Contagiosität    und    die   infectiösen  Eigenschaften  des  Rothlaufs.      Auch  hier  hibes 
sich    viele    Pathologen   lange    Zeit   ganz    oder   zum   Theil    ablehnend    gegen   des 
Gedanken  verhalten,  dass  der  Rothlauf  nur  auf  dem  Wege  der  Infection  entstdMt 
und  weiter  verbreitet  werden  kOune.   So  fordert  Virchow  >")  noch  im  Jahre  1^71 
eine  Unterscheidung  „der  durch  Infection  bedingten  Fälle  von  denjenig'en,  wtkht 
ursprünglich  nicht  infect  sind,  sondern  durch  äussere  (thermische  oder  mechanische 
Einwirkungen    hervorgerufen    werden    und    erst    nachträglich     einen     ungflnsti^ea 
Einfluss  auf  das  Gesammtbeiinden  ausüben  können^.     Aber  die   grössere  Mehnih! 
der  Autoren    neigte   sich    immer    ausgesprochener   der  Ansicht    zu ,    dass    nar  eii 
örtlich^  vermittels  einer  Wunde  inficirendes  und  allmälig  den  Körper  in  Mitleidt'^ 
scliaft    ziehendes    Gift,    und    zwar    ein   Contacjium  vivum ,  die   letzte   Ursache  de? 
Rothlaufes    sein    könne;    so    ist   aucii  Hirsch-^)  neuerdings  dieser  Ansicht    bei£^ 
treten,  die  er  früher  nicht  theilte.  In  geistvoller  Weise  vorbereitet,   und  zwar  piu 
im  modernen  Sinne,  war  dieser  Gedanke  bereits  durch  Henle.  *)   Aber  erst  dnri. 
den  Nachweis  von  Mikroorganismen   in  den  Geweben  ErysipelatÖser    erhielt  diese 
Anschauung  eine  feste  Unterlafre.  IIueter  glaubte  schon  im  Jahre  1869  im  B  r:e 
und  in  den  Ernährungssüften  erysipelatöser  Ilautstellen  Kokken  gesehen  zu  babcc 
Weiterhin  wurden  Untersuchungen  veröfTentlicht  von  Lukomsk Y  i**),   Billruth  uai 
Ehrlich,  Tillmanns,  M.  Wolff,  Orth  und  Anderen.  Diese  Untersuchungen  fthn« 
indessen    bei    der    Unvollkommenheit    der    damaligen    Untersuchungsmetboden  n 
keinem  befriedigenden  Abschluss;  vielmehr  sprachen  sich  die  meisten  der  grenasstei 
Beobachter  gegen  die  Abhängigkeit  des  Erysipels  von  Bacterien Vegetationen  aai 
Erst    die    von    R.    Koch  '-•')    eingeführten     scharfsinnigen    Uiitersuchnngsmech^viea 

Ft'Il.  Lobeck  stellt  --aax  mit  a-:Ao;  zusamnifii.  (To  F/ao:  KaA).{;xx/o;  irtOo-  tL-n  v.x  r  -• 
-cAxt'ia^a:  Ta  /S/^r^  Toi  oiaiv-iiaTo;.  Eustatliios)  Demnach  würde  das  Wort  mit  Rothhitl 
Hautrothunp  zu  ül»ersetzou  sein.  Freilicli  braucht  H  i  j)p<»  krate  8  den  Ausdraok  En"^.?*J» 
iiiclit  nur  zur  Itezeichnung  einer  Ilautkrankh-ii.  sondern  spricht  vielfach  von  einem  ErT*:vli> 
innerer  Organe:  wenn  al)er  Fehleisen  in  Folp*  dessen  das  Wort  von  £iwi^3-j-  ant!  ^' - 
ph-ieh  palliifus,  liridus,  herh-iten  will,  so  dürften  gegen  diese  Auffassung  doch  'em»tr  rn> 
liehe  H»'denken  zu  erhöhen  sein  Eher  könnte  mau  aunehnifU,  dass  man  zn  Hippokri?** 
Zritrn  die  eii:»Mitliehe  Red«-utunp  d»\«  oth'nhar  uralt m  Wortes  schon  ver^s^s^a  hatfr  Mu  ^ 
dohall»  auch   im  ühertrageueu  Sinne  hrauehte. 
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niederer  pflanzlieher  Organismen  haben  auch  far  das  Erysipelas  bestimmte 
Anhaltspunkte  gewinnen  lassen.  Den  Abschlass  dieser  Untersuehungen  bilden 
die  Arbeiten  Fehlkisen-s^^)  ^7)  3^),  welcher  die  Erysfpelkokken  in  unantastbarer 
Weise  dargestellt,  und  damit  einer  lange  gehegten  Vermuthung  die  feste,  natur- 
wissenschaftliche Basis  gegeben  hat. 

Nach  allem  dem  können  wir  nicht  mehr  darüber  in  Zweifel  sein,  dass 
das  Erysipelas  als  eine  acute  Infectionskrankheit  anzusehen  ist.  Indessen  unter- 
scheidet sich  das  Leiden  von  den  exanthematischen  Fiebern,  mit  welchen  es 
früher  zusammengestellt  wurde,  in  zwei  wesentlichen  Punkten,  nämlich  einmal 
darin,  dass  das  Gift  nur  auf  dem  Wege  einer  Continuitätstrennung,  also  durch 
ein  Contagium,  in  den  Körper  gelangt,  und  zweitens  durch  seine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven.  Der  Rothlauf  nimmt  seinen  Ausgang  unter  allen  Umständen  von 
Verletzungen  der  Haut  oder  der  Schleimhäute.  Wir  kennen  wenigstens  bis  jetzt 
keine  anderen  Wege  und  müssen  Beobachtungen,  wie  die  von  Waldenburg, 
Fbiedreich  u.  A.  über  wandernde  Pneumonien,  von  Virchow  über  Erysipelas 
cerebri  neonatorum,  welche  Affectionen  unter  dem  Einfluss  des  erysipelatösen 
Giftes  zu  Stande  gekommen  sein  sollen,  so  lange  als  nicht  hierher  gehörig 
betrachten,  bis  der  Nachweis  gelungen  ist,  dass  dieselben  von  dem  gleichen  Agens 
abhängig  sind,  wie  die  Hauterysipele.  Die  Bedeutung  der  Verletzungen,  welche  far 
das  Rothlaufgift  die  Eingangspforte  bilden,  ist  ungemein  verschieden.  Während  in 
dem  einen  Falle  grosse,  mehr  oder  weniger  klaffende  Wunden  vorhanden  sind, 
handelt  es  sich  in  anderen  Fällen  um  sehr  geringfügige  Verletzungen,  wie  Erosionen, 
Eratzeffecte,  selbst  Nadelstiche.  Vielfach  genügt  offenbar  das  Fehlen  der  Epidermis 
oder  des  Epithels  an  irgend  einer  Rörperstelle,  um  dem  Gifte  den  Eintritt  zu  gestatten. 
In  dieser  Hinsicht  sind  besonders  die  sogenannten  Narbenerysipele  beachtenswerth. 
Immer  sind  es  junge,  noch  wenig  widerstandsfähige  Narben,  welche  zu  derartigen 
Erkrankungen  Veranlassung  geben,  und  zwar  genügt  ein  oberflächliches  Aufscheuern 
der  jungen  Narbe  durch  Kleidungsstücke,  durch  den  Verband,  durch  die  Hände  des 
Patienten,  oder  in  anderen  Fällen  das  Platzen  eines  Bläschens,  welche  in  frischen, 
stark  gespannten  Narben  so  häufig  vorkommen,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu 
bringen.  In  seltenen  Fällen  ist  auch  bei  genauester  Beobachtung  nichts  Derartiges 
erkennbar,  so  dass  man  auf  den  Gedanken  kommen  könnte,  dass  eine  Infection 
selbst  durch  das  junge  Epithel  der  dünnen  oder  noch  unvollkommenen  Narbe 
hindurch  möglich   sei.    Beim  Hospitalbrand   sind    ähnliche  Dinge  gesehen  worden. 

Immerhin  gelingt  es  auf  der  eigentlichen  Haut  bei  genauer  und  früh- 
zeitiger Untersuchung  fast  ausnahmslos,  den  Ausgangspunkt  in  irgend  einer  kleinen 
Abschürfung  zu  entdecken,  wobei  freilich  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  eine 
solche  Läsion  bereits  in  ca.  24  Stunden  verheilt  sein  kann.  Viel  schwieriger  aber 
gestaltet  sich  die  Nachforschung  auf  den  Schleimhäuten.  Auf  der  Genitalschleimhaut 
einer  frisch  Entbundenen  mit  ihren  zahlreichen  oberflächlichen  und  tieferen  Ver- 
letzungen wird  man  allerdings  um  den  Ausgangspunkt  nicht  verlegen  zu  sein 
brauchen;  auf  Mund-  und  Nasenschleimhaut  aber  hat  man  es  mit  schwierigeren 
Verhältnissen  zu  thun.  Hier  hindert  einerseits  der  geringe  Unterschied  in  der 
Färbung  der  gesunden  und  kranken  Schleimhaut,  welche  letztere  sich  nur  durch 
dunklere  Röthung  und  Schwellung  auszeichnet,  ein  genaueres  Erkennen,  anderer- 
seits sind  die  Abschürfungen  oft  so  tief  verborgen,  dass  die  Feststellung  des 
Ausgangspunktes  zur  Unmöglichkeit  wird.  Man  wird  in  diesen  Fällen  einen  Anhalt 
für  das  Vorhandensein  einer  kleinen  Wunde  nur  aus  der  Anamnese  gewinnen. 
Derartige  Individuen  haben  gewöhnlich  an  langdauernden  Entzündungen  der  Nasen* 
Schleimhaut,  an  Conjunctivalblennorrhoen,  an  Ohrenfluss,  mindestens  eine  Zeit  lang 
an  Schnupfen  mit  schleimig-eitrigem  Ausfluss  gelitten,  an  Affectionen  also,  welche 
man  früher  als  scrophulöse  zusammenzufassen  pflegte.  Manche  Fälle  von  ätiologisch 
vollkommen  dunkler  Periostitis  des  Keilbeins  oder  anderer  Knochen  der  Schädelbasis, 
welche  hier  und  da  beschrieben  worden,  sind  der  Art  ihrer  Entstehung  und  ihres 
Verlaufs  nach  höchst  wahrscheinlich  nur  als  tiefe  Schleimhauterysipele  aufzufassen. 
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Rechnet  man  zu  diesen  Schwierigkeiten  des  Erkennens  noch  die  Ei^oh 
thümlichkeit  mancher  Erysipele,   nicht   gleiohmässig,   sondern   spmng^weise  fortiih 
schreiten,  so  dass  eine  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  mit  UeberspriDgimg  der 
Umrandung  der  Nasenlöcher  zuerst  mit  einem  isolirten  rothen  Fleck  aaf  der  Wan^ 
äusserlich  in  die  Erscheinung  tritt,  so  begreift  sich  die  Hartnäckigkeit,   mit  welcher 
man  an  dem  Begriff  des  medicinischen   oder   exanthematischen  Erysipels  feethielL 
Vergeblich  hat  man  sich  bemüht,  ftlr  letzteres  einen  anderen,  von  dem  des  traamatischei 
Erysipels   verschiedeoen  Verlauf  zu  construiren.    Ein  solcher  Unterschied  ist  Ihat- 
sächlich  nicht  vorhanden.  Schon  Volkmann  ^^)  ftihrt  aus,  dass  ein  „medicinisebes' 
Gesichts-  oder  Eopferysipel  sich  io  nichts  von  einem  solchen  unterecheidet,  wekhei 
von  einer  grösseren  Wunde  an  genannten  Orten  seinen  Ausgang*  nimmt.    Beide  ver 
laufen  relativ  günstig,  weil  sie  nicht  häufig  Neigung  zeigen,  über  den  Hals  hinweg 
auf  den  Rumpf  überzugreifen,  sondern  in  der  Regel  am  Kopf  und  im  Gesicht  endigen. 
Findet   ein   solches  Uebergreifen   ausnahmsweise  statt,    so  ist  der  Weg  fast  stets 
über    den  Nacken   hinweg   auf  den  Rücken,    wie  auch   umgekehrt  Erkrmnkungea 
der  Rückenhaut  nur  über  den  Nacken  hinweg  die  Kopfhaut  zu  betheiligen  pflegen. 
Kinn  und  Vorderfläche   des  Halses  bleiben  fast   immer  frei.    Die  Ursachen  dieses 
eigenthümlichen  Verhaltens  haben  wir  durch  die  Beobachtungen  von    Pflegkr^-; 
kennen  gelernt,   welcher  auf  Grund  der  von  Langer^)  veröffentlichten  anatomtsebei 
Untersuchungen    über    die    Spaltbarkeit    und    die  Spannung    der  Cutis    das  Fort- 
schreiten   der    erysipelatOsen   Röthung    auf   die    an    verschiedenen    KOrperthefleo 
verschiedene  Architektur  der  Cutis  zurückzuführen  vermochte.    Auf  der  behaartci 
Kopfhaut,  wo  die  Spannung  fehlt,    wandert  das  Erysipel  in  breiten    Vorachflbei; 
wo  Spannung  vorhanden,  wie  an  den  Extremitäten,    da  schiebt  sich  die  Rdthm^ 
in  Zackenform    in    der  Richtung   der  Stichspalten  vor,    d.  h.    derjenigen  Spalten, 
welche    bei    einem    runden  Einstich    sich    der  Hautspannung  entsprechend  in  eise 
Längswunde   verwandeln.     Sehr   fest    an   die  Unterlage   geheftete  Hant,    wie  ia 
Umfange    der  Scbädelbasis ,    am  Darmbeinkamm,    Handteller    und  Fusssohle,   wo 
senkrechte  Faserzüge  die  Haut  mit  der  Fascie  verbinden,    wird    gewöhnlich  voa 
Erysipel  umgangen;  ans  diesem  Grunde  wird  der  obere  Theil  des  Halses  nnd  da$ 
Kinn  in  der  Regel  verschont. 

Koch    in    einem    zweiten  Punkte    bietet    das  Erysipelas    gegenüber   dei 
exanthematischen  Fiebern  einen  wesentlichen  Cnterscbied   dar,     nämlich  in  seiner 
grossen    Neigung    zu    Recidiven.    Freilich    scheinen    die    Impfversnche   voa 
Fehlkisen  zu  erweisen,  dass  wenig^tens  bei  einzelnen  Individuen  eine,   wenn  aocii 
nur    kurze    Zeit    dauernde    Immunität    durch    Ueberstehen    der    Krankheit    hervor- 
gerufen   wird.    Im  Tebrigen    aber    gilt   der  Satz,    dass    Kranke,     welche    einmal 
Kotblauf  überstanden    haben,    leicht  von  Neuem  befallen  werden ,    und  ^An^i  siel 
das  so  lange  wiederholen,  bis  entweder  die  Kräfte  des  Individuums  erschöpft  soL 
oder  bis  die  Wunde,    welche    den  Ausgangspunkt  bildete,    fest  vemsrbt  ist.  Ab« 
dieser  Neigung    erklären    sich    die   sogenannten    habituellen   Erysipele.    & 
giebt  Menschen,  welche  Jahr  auf  Jahr,  gewöhnlich  im  Frühling  und  HerbsL  vcs 
Kopf-  oder  Gesichtserysipelen  befallen  werden  und  welche  erst  gesnnden^  nacbdea 
eine    hartnäckige  Ozäna,    ein  Thränensackleiden ,    ein  Ohrenflnss    nnd  dergleiehei 
zur  dauernden  Heilung  gekommen  ist.  Bei  den  sogenannten  menstrnalen  Ery- 
sipelen, weiche  ihren  Ausgang  von  Varicen  nehmen,  bei  denjenigen  FlUeo,  wekk 
bei    häutiger  Wiederkehr   zur   Elephantiasis    führen    sollen,    ist    es    in  den  mitge- 
theilten  Beobachtungen  nicht  immer  sicher,    ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  pklec- 
monöse  Periphlebitis  oder  um  Lymphangitis    gehandelt  habe.    Auch  das  Aaftrttti 
des  Erysipels  als  m  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  s  Leiden  ist  mindestens  ausserordentlicfa 
haft  und  kann  wohl  auf  Täuschungen  der  Beobachter  zurückgeDlhrt   werd 
echten  Erysipele  bei  Typbus,  Pyämie,  Arasarka  und  andern  Leiden  nehmen  fkm 
auch    nur    von  Hautverletzungeu   ihren    Ursprung:    für   die    puer  peralen  Ery 

sipele  ist  dies  noch  neuerdings  von  GrssKROw  **'  nachgewiesen  worden.  Dssrba 

giebt    es    freilich    wirklich    unechte    Erysipele,    welche    bei    diesen 


] 
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vorkommen  nod  welche  zn  allerlei  unriehtigen  Deutungen  Anlass  gegeben  haben. 
So  beschreibt  Rheineb  ^^)  eine  während  einer  Typhusepidemie  beobachtete  Affection 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes,  welche  er  als  „Typhuserysipel^^  bezeichnet 
und  als  Beweis  f)lr  die  idiopathische  Natur  des  Rothlaufs  verwerthet,  obwohl  das 
Krankheitsbild  keineswegs  mit  Erysipelas  tibereinstimmt  und  obwohl  in  den 
Krankheitsherden  nicht  Rothlanf kokken ,  sondern  Typhusbacillen  nachgewiesen 
wurden.  Diese  Beobachtung  ist  ungemein  interessant  und  wichtig,  da  sie  eine 
Quelle  unrichtiger  Anschauungen  aufdeckt,  aber  sie  beweist  keineswegs  das,  was 
der  Autor  zu  beweisen  beabsichtigt.  Wohin  sollte  es  wohl  führen,  wenn  auf  Grund 
einer  äusseren  Aehnlichkeit  allerlei  Krankheiten,  deren  Aetiologie  nachweisbar  ganz 
verschieden  ist,  ohne  Weiteres  mit  dem  Erysipel  zusammengeworfen  werden?  Wir 
würden  zweifellos,  ungeachtet  aller  bacteriologischen  Forschungen,  bald  genug  wieder 
in  dieselbe  heillose  Verwirrung  gerathen,  wie  sie  früher  das  Krankheitsbild  des  Roth- 
laufs beherrscht  hat.  In  gleicher  Weise  muss  aber  auch  der  wiederholte  Versuch  von 
Tillmanns  ^^) ,  die  Phlegmonen  als  tiefe  Erysipele  mit  dem  echten  Rothlauf  in 
Zusammenhang  zu  bringen,  mit  aller  Entschiedenheit  von  der  Hand  gewiesen  werden ; 
wir  würden  mit  einer  solchen  Auffassung  zu  einer  Lehre  zurückkehren,  welche 
bereits  Galen  siegreich  bekämpft  hat.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  Mikrobenlehre 
dürfte  übrigens  auch  genannter  Autor  wohl  seine  Anschauungen    geändert  haben. 

Pathologische  Anatomie.  An  allgemeinen  Veränderungen  findet 
man  in  den  Leichen  Erysipelatöser  trübe  Schwellungen  der  parenchymatösen 
Organe,  der  Milz,  Leber  und  Nieren,  femer  des  Herzfleisches  und  der  Körper- 
muscnlatur,  häufig  Endocarditis  und  Endarteriitis ,  Entzündungen  seröser  Häute, 
acutes  Oehimödem,  demnach  nichts,  was  für  die  Krankheit  besonders  charak- 
teristisch wäre,  aber  auf  erhebliche  Veränderungen  des  circulirenden  Blutes 
hinweist.  Viele  dieser  Organe  enthalten  Mikrokokkenthromben,  über  deren  Zusammen- 
hang mit  den  specifischen  Kokken  des  Rothlaufs  noch  nichts  Näheres  bekannt  ist. 
Gelenke ,  über  welche  die  Hauterkrankung  hinweggegangen ,  zeigen  nicht  selten 
einen  serösen  oder  gar  eitrigen  Erguss.  Die  erkrankten  Hautstellen  sind  an  der 
Leiche  kaum  noch  erkennbar,  indem  die  während  des  Lebens  siebt-  und  fühlbare 
Hyperämie  und  seröse  Transsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis  mit  dem  Tode 
verschwindet ;  mikroskopisch  ist  aber  eine  Verbreiterung,  starke  Füllung  der  Blutr 
gefksse,  sowie  eine  massenhafte  Infiltration  des  Gewebes  mit  weissen  Blutkörperchen 
nachweisbar.  Diese  Infiltration  beschränkt  sich  nach  Volkhann  und  Steudener  ^^) 
nicht  auf  die  Cutis,  deren  tiefste  Schichten  stets  die  dichteste  Infiltration  zeigen, 
sondern  greift  auch  häufig  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein.  Sie  ist  sehr 
vergänglicher  Natur;  schon  nach  dem  Abblassen  einer  erkrankten  Hautstelle 
beginnt  ein  rapider  Zerfall  der  eingewanderten  Zellen,  und  nach  drei  bis  vier 
Tagen  sind  keine  Spuren  des  Processes  mehr  nachzuweisen.  t 

Die  geschilderten  Veränderungen  unterscheiden  das  Erysipel  in  Nichts 
von  einer  Dermatitis,  etwa  nach  oberfiächlicber  Verbrennung ;  indessen  kommt  ein 
weiterer,  sehr  charakteristischer  Befund  hinzu.  Im  Bereich  der  gerötheten  Haut- 
partien, aus  welchen  am  besten  dem  Lebenden  ein  Stück  entnommen  wird,  findet 
man  an  Schnitten,  welche  mit  Methylviolett  gefärbt  und  in  Canadabalsam  ein- 
gebettet wurden,  bei  AsBE'scher  Beleuchtung  massenhafte  Kokkenvegetationen 
innerhalb  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes.  Die  Kokken  liegen  meist  in 
den  Lymphgefässen  und  den  perivasculären  Räumen  und  nur  da,  wo  die  An- 
häufung derselben  sehr  bedeutend  ist,  sieht  man  auch  die  Saftcanäle  und  Lymph- 
spalten der  Haut  von  ihnen  erfüllt;  die  Blutcapillaren  dagegen  sind  immer  frei. 
Gegen  den  Rand  der  Röthung  hin  ist  das  Gewebe  gequollen,  die  Fasern  der 
Cutis  durch  ein  Transsudat  auseinandergedrängt,  die  von  Kokken  erfallten  Lymph- 
räume dicht  von  kleinzelliger  Infiltration  umgeben ;  jenseits  des  rothen  Randes 
nimmt  sowohl  die  Kokkenvegetation  als  auch  die  kleinzellige  Infiltration  schnell 
an  Massenhaftigkeit  ab  und  ist  2 — 3  Cm.  jenseits  dieses  Randes  bereits  ver- 
schwunden.    Es    lassen   sich   demnach    drei  Zonen    unterscheiden:    eine  Zone  der 


590  ERYSIPBLAS. 

beginnenden  Kokkeninvasion,  welche  makroskopisch  noch  keinerlei  Abnormititei 
aufweist,  eine  dem  rothen  Rande  entsprechende  Zone  der  entzflndlichen  Reactioi 
des  Gewebes,  endlich  eine  dritte  Zone  mit  abnehmenden  und  endlieh  Terseiiwii- 
denden  Eokkusvegetationen,  in  welchen  aber  die  entzündlichen  Elrseheinaiigen  £e 
Anwesenheit  der  Mikroorganismen  einige  Zeit  überdauern.  Die  Mikroben  nid 
überall  von  gleicher  Grösse ,  03 — 0*4  Mm. ,  bilden  in  der  Re^el  knrxe  Keda, 
sind  aber  zuweilen  auch  als  Diplokokken  angeordnet.  Das  filut,  sofern  es  nicht  ans  dea 
erkrankten  Hautpartien,  wo  sich  der  Inhalt  der  LymphgeßUse  dem  Blute  beimisät 
entnommen  wird ,  scheint  stets  frei  von  Organismen  zu  sein ;  dagegen  entbiltea 
die  Blasen ,  welche  im  Bereich  des  Krankheitsherdes  auffahren ,  zuweilen ,  wem 
auch  nicht  regelmässig,  Kokken.  Ebenso  sind  dieselben  in  dem  Eiter  von  erysipeli- 
tösen  Wunden  nachgewiesen  worden. 

Experimentelles.  Nach  Fehleisen ^^)  verfährt  man  in  folgender 
Weise,  um  eine  Reincultur  des  Erysipelas-Kokkus  herzustellen:  Nach  sorgfältig 
Reinigung  und  Desinfection  der  Haut  wird  mit  geglühter  Scheere  ans  dem  rotben 
Rande  der  von  Erysipelas  befallenen  Haut  eines  Lebenden  ein  Stückchen  aasgeschaitta 
und  sofort  bei  40<>  C  in  geschmolzene  Fleischinfosgelatine  gelegt.  Die  Reagcu- 
gläser  bleiben  noch  zwei  Stunden  der  Brütofentemp^atur  aasgesetzt;  dann  ilMt 
man  die  Gelatine  erstarren  und  bewahrt  sie  bei  einer  Temperatur  von  20*  C. 
auf.  Nach  zwei  Tagen  zeigen  sich  an  der  Schnittfläche  kleine  weisse  POnkt^ea, 
die  sieh  langsam  vergrOssern  und  endlich  einen  weissen,  zarten  Belag  bilden 
Yerimpffc  man  die  zuvor  mikroskopisch  auf  ihre  Reinheit  untersuchte  Cultar  tu: 
eine  Anzahl  anderer  Gelatinegläser,  so  sieht  man  nach  24 — 30  Stunden  in  da 
Impfstichen  feine,  weisse  Stäubeben  sich  bilden,  die  bald  zasammenfliessen  und  em 
undurchsichtigen  weissen,  die  Impfstiche  auskleidenden  Rasen  darstellen.  Nach  etwa 
sechs  Tagen  haben  die  Culturen  das  Ende  ihres  Wachsthums  erreicht.  Besoodm 
schön  gedeihen  dieselben  bei  Brütofen-Temperatur  auf  erstarrtem  Blntseram:  hier 
bilden  die  Kokken  einen  nicht  von  der  Oberfläche  abzuhebenden  Rasen  und  ü« 
Culturen  erreichen  eine  grössere  Ausdehnung,  als  auf  der  Nährgelatine,  sie  htthtM 
nicht  sobald  in  der  Entwicklung  still.  Diese  Art  des  Wachsthums  unterscheide: 
den  Erysipelaskokkus  von  allen  bisher  bekannten,  Ketten  bildenden   Mikrobeo. 

Für  die  Impfversuche  an  Thieren  empfiehlt  sich  am  meisten  das  KaiiincbeDohr 
wegen  seiner  geringen  Behaarung  und  seiner  Durchsichtigkeit.     Impft    man  eiDfz 
Kaninchen  Erysipelaskokken  in  die  Ohrspitze  ein,  so  steigt  nach   36 — 48  Stuain 
die   Temperatur  um  1 — IV^a^  C.  und  es  entwickelt  sich,  von  den  Impfstichen  la-- 
gehend,    eine  scharf  begrenzte  Röthung,    welche    insbesondere    der  RiehtunjT  dff 
Venen  folgend,  rasch  bis  an  die  Wurzel  des  Ohres  sich  ausdehnt.     Die  geröthrte 
Partie  fühlt  sich  wärmer  an,  ohne  ödematös  geschwellt  zu  sein.    I>ie  Gefiuse  «itf 
erkranktefl  Bezirkes  erscheinen,   gegen  die  Sonne  gehalten ,    erweitert,    der  gas» 
Bezirk  schön  hellroth.  Greift  das  Erysipel  auf  den  behaarten  Kopf  über,  so  sK 
die    Grenzen    der    Erkrankung    nicht    mehr    deutlich    wahrnehmbar.     Bei    eioes 
Kaninchen    wurde,    nachdem    die    Erkrankung    bis    zur  Mitte     dea    Ohres    voiTt> 
schritten  war,   das  Organ  mittelst  des  Thermocauters  an  seiner   Wurzel  ampodrt: 
nach  12  Stunden  hatte  das  Tbier  normale  Temperatur  und  blieb    fortan    gesiai 
Das  amputirte  Ohr  blasste  sofort  ab  und  zeigte  bei  mikroskopischer  Untersocbior 
die  gleichen  Verhältnisse ,    wie    die  erysipelatöse  Haut   des  Menschen ,    d.  h.  c* 
Lymphge fasse,  waren  dicht  mit  Kokken  erfüllt,  die  Blutgefässe  erweitert,  zahheick 
Wanderzellen  infiltrirten  das  Gewebe.  Aber  auch  der  letzte  entscheidende  VersocL 
nämlich  die  Ueberimpfung  der  Erysipelaskokken  auf  den  Menschen,  ist  von  Fkhlekö 
und  nach  ihm  von  Anderen  mit  Erfolg  gemacht  worden.  Die  ImpAiDg  geling  ab 
sichersten,  wenn  man  an  verschiedenen  Stellen  kleine  Scarificationen  der  Hast  nicU 
und  in  diese  die  Culturen  einreibt.  Die  Incubationsdauer ,  d.  h.  die  Zeit  von  Be^ 
der  Impfling  bis  zum  Eintritt  des   initialen  Schüttelfrostes,    betrug  kürsestroj  1^- 
länjrstens  61  Stunden;     gewöhnlich    schloss    sich    an    den  Frost    unmittelbar  ^ 
Beginn  der  Hautröthung  an. 
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Aetiologie  des  Rothlanfs.   Wenn   es   nach    den  bisherigen  Unter- 
Buchungen   aach   nicht   mehr  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen  kann,    dasa  die 
Einimpfung  und  die  Entwicklung  ^  on  Erysipelaskokken  in  Haut  oder  Schleimhaut 
den  Rothlauf  erzeugt,  so  giebt  es  doch  daneben  noch  eine  Reihe  weiterer  Einflüsse, 
welche  begOnstigend  auf  die  Entwicklung  des  Rothlaufs  oder  besser  des  Rothlaufgiftes 
wirken.  Zunächst  treten  die  Erysipelfälle  zuweilen  in  so  ausserordentlicher  Häufung 
auf,  dass  man  von  Epidemien  und  Endemien  gesprochen  hat.  Es  sind  grosse,  über 
Jahre   sich   hinziehende  Epidemien   beschrieben   worden,   deren  wichtigste  in  den 
Jahren  1822 — 1881    in  unregelmässigen  Perioden   den  grössten  Theil  von  Nord- 
amerika durchzogen  hat.    Der  Charakter  dieser  Epidemie,  welche  von  Hibsch^^) 
als  Erysipelaa  typhoid^^  s,  malignum   beschrieben    und   als   ein   der  Diphtherie 
nahestehendes  Leiden  angesehen  ward,  ist  nicht  klar  genug,   um  sie  kurzweg  als 
eine  Form   des  Erysipels  zu  bezeichnen,  obwohl  das  Erysipel  dabei  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielte,  und  obwohl  das  Leiden  nach  äusseren  Verletzungen  besonders 
leicht  zur  Entwickelung  kam.  Die  Epidemie  charakterisirt  sich  als  eine  aus  Diph- 
therie,   brandigen  Phlegmonen  und  Erysipelen  zusammengesestzte   Mischepidemie, 
deren    einheitlicher  Charakter  nach  unserem   heutigen   Standpunkt   von   der  Hand 
gewiesen  werden   muss.     Man  wird   eben    nur  anerkennen  kOnnen,    dass  gewisse 
klimatische,  sociale  und  somatische  Verhältnisse  begünstigend  auf  die  gleichzeitige 
Entwicklung  verschiedener  pathogener  Mikroorganismen,  darunter  auch  derjenigen 
des  Erysipels,  wirken  können,  wie  das  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  nicht 
eben  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Häufiger  tritt  der  Rothlauf  in  endemischer  Form 
auf,    indem  sich  an  einem  Orte  eine    grosse  Anzahl   von  Erkrankungen   in  einen 
kurzen  Zeitraum  zusammendrängt,    Erkrankungen,    welche    meist   einen   leichten, 
zuweilen  auch  einen  schwereren  Verlauf,  mit  zahlreichen*  Todesfällen,  nehmen.   In 
beschränktem   Maasse  ist   diese   Beobachtung,    wenigstens   in    grösseren   Städten, 
schon  im  Frühling    und  Herbst  zu   machen ,    welche  Jahreszeiten  unstreitig  einen 
begünstigenden  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Rothlaufs  haben.  Vermuthlich  sind 
es   nasskalte   Witterung    und    die    plötzlichen    Temperaturschwankungen,    welche 
hierbei  das  ausschlaggebende  Moment  bilden,  wie  denn  von  jeher  den  Erkältungen 
in  der  Aetiologie  des  Erysipels  eine  bedeutende,  aber  gewiss  vielfach  übertriebene 
Rolle  zuertheilt  ist.     Viel  häufiger  indessen,  als  in  Stadt  und  Land,  machen  sich 
in  geschlossenen  Hospitälern  Einflüsse  geltend,  welche  zu  gehäuften  Erkrankungen 
führen,    die  man  als  Hospitalendemien  bezeichnen  kann,    und  zwar  sind  es  nicht 
nur  chirurgieche  Abtheilungen ,    sondern  auch  geburtsLülfliche ,    welche   in   dieser 
Weise  heimgesucht  wurden.  Man  hat  gelegentlich  behauptet,  dass  diese  Vorkomm- 
nisse mit  der  allgemeinen  Hygiene  des  Hospitals  im  Zusammenhang  ständen,  dass 
schlecht  gehaltene,  unreinliche,  mit  Kranken  überfüllte  Hospitäler  ganz  besonders 
zu  solchen  Epidemien  disponirten.   Diese  Behauptung  ist  nur  zum  Theil  zutreffend. 
Unsauberkeit  ist  allerdings  ein  schwerwiegendes  Moment,    da   sie   bei  der  hohen 
Contagiosltät    des    Leidens   Uebertragung    von    einem    Kranken    auf   den    andern 
begünstigt.  Aber  für  die  primäre  Entstehung  kann  die  Ueberfüllung  als  solche  nicht 
angeschuldigt  werden,    da   zuweilen    ungemein    stark   belegte  Kriegslazarethe  frei 
bleiben  (Volkmann)  ,    während   in    massiger  Weise  neu  belegte ,    absolut  saubere 
Krankenhäuser   hin    und    wieder    in    überraschendem    Maasse    mit    Erysipelen    zu 
kämpfen  haben.    Diese  Endemien  tragen  einen  eigenthümlichen  Charakter.    Wenn 
auch  mehrere  Patienten  zugleich  oder  kurz  hintereinander  erkranken,  so  geschieht 
dies  doch  niemals  in  übergrosser  Zahl  auf  einmal,  sondern  die  folgenden  Erkran- 
kungen   schliessen    sich    erst    nach  Tagen    und  Wochen    an.    Zuweilen   tritt    der 
Rothlauf  sprungweise  auf,    indem    in    den  verschiedensten  jind  von  einander  weit 
getrennten  Abtheilungen  vereinzelte  Fälle  vorkommen;    andere  Male  schreitet  die 
Erkrankung  in  einer  einzelnen  Abtheilung  von  Bett  zu  Bett,  ohne  ein  einziges  zu 
überschlagen.    In  wieder  anderen  Fällen  haftet  die  Krankheit  an  einzelnen  Betten 
oder   an    bestimmten  Stellen   des  Krankensaales    und   hat  wiederholt   eine    solche 
Localerkrankung    qur    durch    Aenderungen     gewisser    hygienischer    Verhältnisse, 
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Ausbesserung  einer  schadhaft  gewordenen  Ciosetröhre  u.  dergl.,  beseitigt  werfa 
können.  Endlich  treten  vereinzelte  Erysipele  zu  einer  Zeit  aaf ,  in  weleher  gir 
keine  weiteren  Erkrankungen  vorhanden  sind,  durch  locale  Beizan^en  der  Woadsi, 
unsaubere  Sondirungen,  Eiterverhaltung  u.  s.  w. 

Wir  müssen  versuchen,  diese  Erfahrungen  mit  den  bis  jetzt  bekaoata 
naturwissenschaftlichen  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen.  Offenbar  entsteht  du 
Erysipel  in  zweifacher  Weise,  durch  directe  Uebertragang  und  antockthon.  Die 
Uebertragong  werden  wir  annehmen  müssen,  wenn  das  Ehrysipeias  in  eiieB 
Krankenhause  von  Bett  zu  Bett  fortschreitet,  wir  werden  an  dieselbe  denkes 
müssen,  wenn  auf  verschiedenen  Abtheilungen,  die  von  demselben  Arzt  behandelt 
werden,  Erkranknngsf^Ue  vorkommen.  Meistens  wird  man  dabei  wohl  eine  gewine 
Unsauberkeit  voraussetzen  müssen,  sei  es,  dass  die  Ueberimpfang  dorch  Hilde 
und  Instrumente ,  oder  durch  Kleider,  Verbandstücke  und  Wftscbe ,  an  welefaei 
Kokken  haften  geblieben  sind,  zu  Stande  kommt.  Wie  aber  haben  wir  ona  die 
autochthon  entstehenden  Fälle  zu  erklären  ?  Die  Fortpflanzung  dm*  £lrysipelk<^kei 
oder  vielmehr  die  Wege ,  auf  welchen  die  Art  erhalte^  wird ,  sind  noch  nidt 
bekannt;  indessen  dürfen  wir  wohl  aus  der  Analogie  mit  anderen  Spakpilan 
schliessen,  dass  auch  die  Erysipelkokken  ausserordentlich  widerstandsfähige  Sporei 
erzeugen,  welche  längeren  Zeiträumen  und  allen  möglichen  ungflnstigen  EinfHlvei 
widerstehen.  Erst  wenn  dieselben  durch  die  Luft  oder  an  festen  Geg^attiBdei 
haftend  auf  einen  günstigen  Nährboden  übertragen  werden ,  entwickeln  sie  tick 
weiter  und  erzeugen  eine  specifische  Krankheit.  So  kann  das  Erysipel  zu  jeder 
Zeit  und  an  jedem  Orte  einmal  entstehen,  aber  es  wird  Zeiten  nnd  Orte  gebei. 
wo  die  Entwicklung  besonders  begünstigt  ist,  und  zu  den  letzteren  gehören  saek 
alter  Erfahrung  Krankenhäuser  mit  schlechter  Ventilation,,  in  denen  sahlrekhe 
eiternde  Wunden  vorhanden  sind. 

Dass  übrigens  eine  vermehrte  Sauberkeit  einen  enormen  Einfloss  anf  & 
Häufigkeit  sowohl ,  als  auf  die  Tödtlichkeit  des  Erysipels  bat ,  das  beweiam  m 
Genüge  die  Erfahrungen  aller  chirurgischen  Abtheilungen,  auf  welchen  ttrtngt 
Antisepsis  geübt  wird.  Massenerkraukungen,  wie  sie  früher  so  häufig  waren,  komnct 
gar  nicht  mehr  vor,  höchstens  hier  und  da  einmal  vereinzelte  Fälle.  Ja,  es  ptht 
Krankenhäuser,  in  denen  die  Verhältnisse  sich  von  Jahr  zu  Jahr  so  sehr  gebessert 
haben ,  dass  Erysipele  fast  nur  noch  von  aussen  eingeliefert  werden ,  auf  da 
Krankensälen  aber  selten  zum  Ausbruch  kommen. 

In  der  untenstehenden  Anmerkung*)  gebe  ich  eine  Uebersicht  des  Ver 
haltens  der  Erysipele  im  Augusta- Hospital  während  der  letzten  15  Jahre.  Es  gck 
daraus  hervor,  dass  der  Procentsatz  der  Erkrankungen  seit  dem  Beginn  der  iSb- 
septischen    Wundbehandlung    (Februar    1875)    mit    geringen    Schwankungen  tut 

*)  Anmerkung.  Uebersicht  der  Erkrankungen  an  Erysipel,  wel<k« 
1871 — 1885  anf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  A  ugnsta-HospitaU  e&t- 
standen  sind: 

•^ahr  Krankenzahl         ^er  Erysii^ele       der  Krankenzahl        Ge«torb«n 

1S71 IUI  7  6-93  4 

1872 148  9  6-29  3 

1878 210  9  4-2S  1 

1874 287  12  418  1 

1875 39^  8  2  04  n 

1876 454  5  1  10  1 

1877       52(3  3  O'öS  1 

1^78 <)i3  15  2-29  3 

1^79 738  5  0-67  1 

l^SC» 757  5  U-66  (, 

1>^S1 961  4  0-41  1 

IS'^2 1239  6  U48  0 

1883 1224  5  040  0 

1884 1314  6  0-4i  2 

18^ 1353  10  0  74  0 
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beständig  abgenommen,  dass  insbesondere  die  Zahl  der  Todesftlle  sieh  ganz 
erbeblich  verringert  hat.  Die  seit  1879  vorgekommenen  vier  Todesfl&lle  betrafen 
mit  einer  Ansnabme  Patienten,  welche  wegen  Diphtherie  tracheotomirt  waren 
und  in  welchen  das  Erysipel  von  der  unreinen  Halswunde  seinen  Ausgang  nahm. 
Alle  drei  Patienten  erlagen,  da  ihre  Kräfte  durch  die  vorangegangene  Krankheit 
bereits  erheblich  mitgenommen  waren.  Nicht  selten  traten  einzelne  Erkrankungen 
auf,  nachdem  ein  Erysipel  von  ausserhalb  eingeliefert  worden  war. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Augenblick,  in  welchem  die  Infection 
mit  Rothlaufkokken  geschieht,  charakterisirt  sich  durch  kein  auffälliges  Symptom, 
so  dass  wir  über  die  Incubationsdauer  nur  dasjenige  wissen,  was  durch  Impfungen 
am  Menschen  festgestellt  worden  ist.  Damach  variirte  sie,  wie  bereits  erwähnt, 
zwischen  15  und  61  Stunden.  Der  Beginn  des  Leidens  wird  am  besten  an  offenen 
Wunden  studirt,  wo  das  Bild  am  klarsten  und  übersichtlichsten  erscheint.  Bei 
nicht  fiebernden  Patienten  leitet  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schüttelfrost,  seltener  nur  mit  einem  leichten  FrostgefUhl . 
ein,  an  welches  sich  sofort  eine  erhebliche  Temperaturerhöhung  anschliesst.  Vorher 
schon  fiebernde  Kranke .  dagegen  haben  gewöhnlich  keinen  Frost,  der  Beginn  des 
Erysipels  wird  deshalb  leicht  verkannt,  da  die  Temperaturerhöhung  nur  unmerklich 
zu  sein  braucht.  Nicht  selten  ist  der  Frost  von  Erbrechen  begleitet.  Untersucht 
man  unmittelbar  nach  einem  Frost  die  Wunde,  so  findet  man  an  derselben  zuweilen 
noch  nichts  Auffallendes,  meist  aber  eine  massige  Röthung  und  Schwellung  der 
Ränder.  Nach  einigen  Stunden  bereits  ist  fär  das  kundige  Auge  die  Diagnose 
zweifellos.  Vom  Wundrande  her  breitet  sich  ein  rother  Fleck  aus,  welcher  gegen 
die  gesunde  Haut  ein  wenig  erhaben  ist  und  sich  mit  rundlichem  oder  zackigem 
Contonr,  aber  ganz  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  absetzt.  Die  Röthung  ist 
heller  oder  dunkler,  verschwindet  vorübergehend  bei  Fingerdruck  und  lässt  dann 
einen  Stich  in's  Gelbliche  erkennen;  auch  erzeugt  der  Fingerdruck  zuweilen  eine 
flache  Grube,  indem  das  seröse  Infiltrat  der  Haut  etwas  weggedrückt  wird.  In 
seltenen  Fällen  ist  die  unmittelbare  Umgebung  der  Wunde  frei  von  Röthung, 
dieselbe  beginnt  vielmehr  erst  einige  Centimeter  vom  Wundrande.  Diese  Röthung 
schreitet  nun  rapide  in  anscheinend  regelloser  Weise  nach  verschiedenen  Richtungen 
vor ;  doch  ist  bereits  früher  bemerkt,  dass  allerdings  bestimmte  Verlaufsrichtungen 
verfolgt  werden  können,  welche  von  den  Spaltbarkeitslinien  und  dem  Spannungs- 
verhältnisse der  Haut  abhängig  sind.  Nach  diesen  Richtungen  schickt  die  Röthe 
mehr  oder  weniger  spitze  Zacken  aus,  während  bei  mehr  gleichmässiger  Haut- 
Spannung  die  runden  Umrisse  vorwiegen;  auch  kommt  es  vor,  dass  die  Röthung 
gewissermassen  Vorposten  ausschickt,  welche  inselförmig  von  dem  Hauptherd 
getrennt  sind.  Zuweilen  liegen  dieselben  weit  entfernt,  sind  aber  dann  gewöhnlich 
durch  rothe  Lymphgefässstreifen  mit  dem  Hauptherde  verbunden.  Immer  ist  der 
sich  vorschiebende  Rand  der  Röthung  ganz  scharf  und  ist  dies  ein  absolut  festes 
Charakteristicum  des  Erysipels  gegenüber  verwandten  Krankheiten.  Oewöhnlich 
schwellen  sehr  früh  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  und  werden  schmerzhaft, 
nicht  selten  schon  vor  dem  Beginn  der  Dermatitis;  zugleich  bemerkt  man  rothe 
Streifen,  welche  von  dem  Erkrankungsherd  gegen  die  L3rmphdrü8en  hinziehen. 
Dieselben  entsprechen  defi  HauptlymphgefUssen  des  Gliedes  und  weisen  auf  eine 
lebhafte  Betheiligung  des  Lympbgefässsystems  hin.  Von  französischen  Autoren  ist 
deshalb  die  Krankheit  geradezu  als  capilläre  Lymphangitis  bezeichnet  worden.  Die 
Röthung  breitet  sich  nun  in  den  nächsten  Tagen  meist  auf  weite  Strecken  aus; 
man  hat  deshalb  diese  Form  als  Ery sipelas  migrans  oder  ambulans, 
Wanderrose,  bezeichnet,  obwohl  nur  den  abortiven  Formen  der  Rose  die 
Neigung  zum  Wandern  abgeht.  Zuweilen  entstehen  schon  früh  blasige  Abhebungen 
der  Epidermis,  welche  mit  hellem  Serum  gefüllt  sind :  das  ist  das  E.  bullosum, 
die  Blatterrose,  welche  immer  der  Ausdruck  eines  hohen  Transsudations- 
druckes  ist.  Steigt  dieser  Druck  so  hoch,  dass  das  Oedem  die  Circulation  aufhebt, 
wie    es    am    häufigsten    an    Körperstellen    mit    lockerem    Unterhautbindegewebe, 
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z«  B.  den  Augenlidern,  geschieht,  so  stirht  die  Haut  streckenweise  ab  :  £,  gangrae- 
nosum. Greift  das  Erysipel  weiter  in  die  Tiefe,  so  dJMS  im  Cnterhaatbiade- 
gewebe  Absoesse  entstehen,  so  spricht  man  von  einem  E.  phlegfnonodti. 

Schwere  Allgemeinerscheinungen  begleiten  diese  Vorg^äoge.  Die  Zu^ 
belegt  sich,  wird  in  ernsteren  Fällen  selbst  trocken  und  borkige,  der  CresehaMck 
wird  pappig,  heftige  Kopfschmerzen  treten  auf,  welche  sieh  wa  fnribaadci 
Delirien  steigern  kOnnen,  endlich  erscheinen  Coma  und  Unbesinnliehkeit ,  walek 
fast  immer  dem  tödtlichen  Ende  vorangehen. 

Das  begleitende  Fieber,  welches  schon  zu  Anfang  sehr  lebhaft  ist,  «kr 
immer  den  Charakter  einer  Febria  remütens  mit  ziemlich  erheblieheo  isorgct- 
lichen  Abftllen  trägt,  kann  in  den  nächsten  Tagen  bis  aber  41  ^  C.  steiget;  ii 
zwei  bis  vier  Tagen  erreicht  es  gewöhnlich  seine  Acme,  um  dann  in  den  meiulci 
Fällen  mit  Morgenabfilllen  bis  zur  Norm  oder  darunter  allmftlig  in  den  afebiil« 
Zustand  tiberzugehen.  Mit  einer  kleienf^rmigen  oder  groBsfetsigen  Abscshnpp«g 
der  Epidermis  bekommt  die  Haut  ihr  normales  Aussehen  wieder.  la  asdeni 
Fällen  erfolgt  der  Abiall  sehr  rasch.  Nur  selten  dauert  das  Leiden  lioger,  mi 
bis  vier  Wochen  und  mehr;  zuweilen  scheint  die  Krankheit  erlösehen  su  wollen,  n 
dann  plötzlich  an  dem  einen  oder  anderen  Punkte  wieder  von  Neoem  ao&nfiacktt^ 

In  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  indessen  das  Erjspd 
einen  günstigen  Ausgang.  Das  Fieber  erreicht  nur  kurze  Zeit  sehr  hohe  Qnit\ 
die  Zunge  ist,  wenngleich  stark  belegt,  andauernd  feucht,  der  Pols  bleibt  fdl 
und  kräftig.  Ein  übler  Ausgang  kann  auf  dreierlei  Wegen  zu  Stande  konuMi: 
entweder  früh  durch  die  Intensität  der  Infection,  oder  spät  dorch  allmälige  Cot* 
sumption,   oder  endlich  durch  verschiedene  Complicationen   and  Naehkradkhait» 

Bei  hoher  individueller  Disposition  kann  die  erysipelatitoe  Infectios  uA 
jungen ,  kräftigen  Individuen  verderblich  werden ;    viel  häufiger  aber  ist  dies  4ff 
Fall,  wenn  es  bereits  erheblich  geschwächte,  seit  längerer  Zeit  fiebernde  Kmb 
oder   alte  Leute   befällt.    Dann   treten  schon  früh  Delirien  aof ,     die  Zunge  wirf 
trocken  und  borkig,  der  Puls  ist  zunächst  voll  und  hart;  meist  ziemlieh  plöuM 
wird  die  bis  dahin  sehr  hohe  Temperatur  subnormal,  der  Puls  wird  klein,  tchadL 
kaum  fühlbar,    der  Körper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiss,    und    nach  kiner 
Agonie  erfolgt  der  Tod.  Die  langsame  Consumption  der  Kräfte  ist  die  Folge  eis« 
sehr  lange  sich  hinziehenden,  immer  und  immer  wieder  aufflackernden,  häofi;  öci 
ganzen  Körper  mehrfach  überziehenden  Rothlaufs.  Die  Compiicationan  codliä 
können  sehr  mannigfacher  Natur  sein.  Ebenso,  wie  das  Bindegewebe,   könneo  uck 
andere ,   tiefer  gelegene  Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.     So  tritt  beia 
Erysipel    des  Halses    zuweilen  Entzündung   der  Kehlkopfschleimhant    und    Glotti»- 
ödem  auf,    meist   mit  sehr  gefährlichem  Charakter.    Bei  Erysipel  der  Augenlidff 
kommt  es  nicht  selten  zu  orbitalen  Eiterungen,  durch  welche  der  Bulbus  xerrtZirc 
werden    kann.    Einmal    sab    ich   eine   solche   orbitale  Phlegmone  mit  Vertut  d« 
Auges    auch   bei    einem  Brusterysipel  nach  Amputatio  mammae ;    hier  kana  ^ 
Eiterung   wohl    nur    als    eine  metastatisclie   aufgefasst  werden.     Gar  nicht  teltts 
treten  Gelenkentzündungen  oder  Entzündungen  seröser  Häute    beim   Erysipel  lü- 
Am  häufigsten  geschieht  dies  bei  oberflächlich    gelegener  Synovialis    oder  Sen«a 
über  deren  Decken  das  Erysipel  hinwegzieht;  dann  wird  man  die  Entzflndonf  ^ 
eine  Fortleitang  .in   die  Tiefe   aufzufassen   haben.    So  kann  die  Plenra  bei  Brart- 
erysipeln,  das  Peritoneum  bei  Erkrankung  der  Bauchhaut,  die  Meningen  bei  Ko^* 
erysipelen    ergriffen   werden.    In   anderen    Fällen    aber   erkranken    anch   entfentf 
Gelenke,    oder  es  entwickelt  sich  eine  Pleuritis,   Peritonitis  u.  s.  w. ,    die  nai  <^ 
metastatische,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  hervorgerufene  Elntzfladu^ 
anzusehen    hat.     Selbstverständlich   können    derartige    Elntzündungen    nach   Abbv' 
des   Erysipels    zur   Ausheilung    kommen;    doch    sind    wenigstens    die    Affectioad 
der    grossen    serösen    Höhlen    immer   als    schwere    Ck>mplicationen    zu    betraebtca 
Nicht    selten  gesellt   sich  zum  Erysipel    auch    Pyämie,    zuweilen    anch  SeptifliB>' 
mit    fast  immer  letaler  Bedeutung.     Endlich    können   mancherlei  NachkranUifis* 
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samal  DecnbitoB,  das  Leben  noch  spät  gefthrden.  Verhältnisstnässig  günstig  smd 
die  oft  an  den  erkrankt  gewesenen  Hautstellen  in  grosser  Zahl  auftretenden  kleinen 
•snbcntanen  Abscesse,  welche  entweder  resorbirt  werden  oder  nach  spontaner  oder 
kUnstltcher  ErOfbung  schnell  verheilen.  Nur  selten  kommt  es  dabei  zn  einem  Ab- 
sterben der  weithin  nnterminirten  Haut. 

Wenn  der  bisher  geschilderte  Verlauf  als  typisch  zu  betrachten  ist«  so 
giebt  es  doch  zahlreiche  Abweichungen.  Dahin  gehören  die  abortiven  Erysipele, 
bei  welchen  ein  vielleicht  nur  eintägiges  Fieber  und  ein  einziger  rother  Fleck 
die  ganze  Erkrankung  aasmachen.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  ist  oft  die  Röthung 
so  schwer  zu  erkennen,  dass  nur  das  teigige  Oedem  neben  dem  Fieber  die 
Krankheit  verräth ;  erst  mit  der  üeberschreitung  der  Haargrenze  treten  die  rothen 
Contouren  hervor.  PmoGOFF  hat  für  diese  blassen  Formen  den  Namen  „weisses 
Erysipel^  vorgeschlagen  —  allerdings  eine  Contradiotio  in  a^jecto.  Vielleicht 
wttrde  man  besser  ^jblasses  Erysipel,  Erysipelas  pallidum^  sagen.  Viel  schwerer 
noeh  ist  die  Diagnose  bei  den  Schleimhauterysipelen ,  welche  ebenfalls  erst  beim 
Hervortreten  auf  die  Haut  sicher  erkannt  werden  können.  Die  von  Vibchow  ^)  als 
Erysipdas  malignum  puerperale  intemum  bezeichnete  Form  des  Puerperalfiebers 
greift  häufig  gar  nicht  auf  die  äusseren  Decken  über,*  sondern  verbreitet  sich  von 
Einrissen  der  Scheide  oder  des  Muttermundes  aus  nach  aufwärts  als  acute  Endo- 
metritis^ Metrolymphangitis  und  Peritonitis,  sowie  im  retroperitonealen  Bindegewebe 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  bis  auf  die  Pleuren.  Man  kann  hier  die  Diagnose 
gewöhnlich  nur  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  anderweitiger  Erysipele  und  aus 
dem  Naehweis  der  üebertragung  durch  Aerzte  oder  Hebammen  stellen.  Fehlt  dieser 
Anhalt,  so  mag  es  im  einzelnen  Falle  um  so  zweifelhafter  erscheinen,  ob  speci- 
fisches  Erysipelas  im  modernen  Sinne  vorliegt,  als  VntCHOW  jenes  Leiden  mit 
Diphtheritis,  Phlegmone  und  Karbunkel  in  Parallele  stellt,  mit  Krankheiten  also, 
welche  wir  heutigen  Tages  als  völlig  verschieden  vom  Rothlauf  anzusehen 
genöthigt  sind. 

Eigenthflmlicher  Weise  entfaltet  der  Rothlauf  zuweilen  heilende  Wirkungen. 
Die  ersten  Angaben  darüber  stammen  bereits  aus  dem  17.  Jahrhundert.  Insbe- 
sondere sind  es  französische  Autoren,  welche  sich  der  Sache  annahmen  und  welche 
ein  Erysipele  m^dical  oder  salutatre  aufstellten.  Zahlreiche  Krankheiten  sind 
aufgeftlhrt,  bei  denen  ein  zufallig  entstandenes  Erysipel  die  Heilung,  freilich 
meist'  nur  vorübergebend,  herbeigeführt  haben  soll ;  unter  diesen  sind  insbesondere 
und  mit  gewisser  Begründung  zu  nennen:  Syphilis,  Lupus  und  bösartige  Neu- 
bildungen. Der  Gedanke,  diese  zufälligen  Beobachtungen  für  die  Heilung  von 
Krankheit«!  fruchtbar  zu  machen,  und  zwar  durch  absichtliche  Erzeugung  des 
Erysipels,  wurde  zuerst  von  Ricord  und  Despräs  gefasst  und  praktisch  ver- 
werthet.  In  Deutschland  war  es  dann  W.  Busch  ^^j,  welcher  maligne  Geschwülste 
durch  Erysipel  zu  heilen  suchte  und  sehr  beachtenswerthe  Resultate  erzielte. 
Allein  einerseits  die  Schwierigkeit,  ein  solches  heilsames  Erysipel  zu  erzeugen, 
andererseits  die  Gefahren,  welche  jedem  Falle  von  Rothiauf  anhaften,  haben  von 
weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  abgeschreckt.  Erst  nachdem  durch  Rein- 
culturen  der  Kokken  ein  sicheres  Impfmaterial  gewonnen  war,  ist  der  Gedanke 
in  weiterer  Ausdehnung,  zunächst  von  Fehleisbn  selber,  wieder  aufgenommen 
worden.  Fehleisen  ^®)  berichtet  über  sieben  Fälle,  in  welchen  die  Impfung  vor- 
genommen wurde,  fünfmal  bei  bösartigen  Neubildungen  verschiedener  Art,  zweimal 
bei  Lupus.  Die  Erfolge  waren 'sehr  ungleich,  in  einigen  Fällen  aber  bemerkens- 
werth.  Tödtlich  verlief  keine  der  Impfungen,  doch  entstanden  zweimal  recht 
bedenkliche  Zustände.  Eine  weitere  Impfung  wurde  vorgenommen  von  Janicre  ^^) 
mit  tödtlichem  Erfolge.  Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  sind  die  mikroskopischen 
Untersuchungen,  welche  von  Rindfleisch  (Busch  1.  c),  Neisser  «o)  und  Neelsen  ") 
'  ausgeführt  worden  sind.  Ersterer  sah  als  Grund  des  Schwindens  des  Lymphosarcoms 
eine  rapide  Fettmetamorphose  der  Zellen,  welche  demnächst  der  Resorption 
anheimfielen.  Neisser  fand,  dass  in  seinem  Falle  (Brnstcarcinom)  die  Kokken  nicht 

38* 


596  ERTSIPELAS. 

onr,  wie  sonst  gewöbnlich,  die  oberflächlichen  Lymphräume  erfüllten,  sonden 
auch  in  das  Erebsgewebe  eingedrungen  waren,  die  Epithelialsellen  amspaium 
und  einen  rapiden  Zerfall  derselben  zu  Wege  gebracht  hatten.  In  dem  Falle  f« 
Neelsen,  welcher  eine  Frau  betraf,  die  nach  Amputatto  mammae  an  Rochluf 
starb,  hatte  das  Erysipel  allerdings  ebenfalls  die  älteren  Theile  des  CarciBOBi 
zerstört,  dafür  aber  die  jüngeren  zu  einer  um  so  intensiveren  Wncheran^  Tcr- 
anlasst,  wie  Verf.  meint,  in  Folge  der  Druckentlastung  der  von  der  Zerstöm^: 
verschonten  jüngeren  Elemente.  Hiernach  erscheint  die  HeilBJunkeit  des  Rothliäi 
doch  in  einem  sehr  zweifelhaften  Lichte,  wenigstens  soweit  es  sich  nm  Krebie 
handelt,  und  nimmt  man  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  hinzu,  so  wird  wm 
den  Impferysipelen  eine  grosse  Zukunft  wohl  schwerlich  zuerkennen  dOrfeo. 

Diagnose.  Fassen  wir  die  Hauptsymptome  des  Erysipels  noch  einanl 
kurz  zusanmien,  so  sind  folgende  zu  nennen: 

1.  Das  Erysipel  beginnt  mit  einem  Frost  oder  wenigstens  einem  FrSstdi 
und  fuhrt  schnell  zu  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens  in  Form  von  guiri- 
sehen  Störungen  und  meistens  ziemlich  hohem  Fieber. 

2.  Das  Erysipel  beginnt  auf  der  Haut  mit  einer  Köthung,  welche  ni 
einem  Hautdefect  ausgeht,  selten  etwas  entfernt  vom  Wundrande  auftritt.  Dil 
Röthung  schreitet  mit  einem  ganz  scharfen,  etwas  erhabenen  Rande  in  faniia 
Vorschüben  weiter ;  selten  sind  vorgeschobene  Inseln ,  weiche  aber  gleidhfidlli  m 
dem  sich  ausbreitenden  Rande  scharf  begrenzt  sind.  Die  Haut  ist  ödenuildt  ol 
empfindlich. 

3.  Die  Röthung  weicht  auf  kurze  Zeit  unter  dem  Fingerdrucke  und  lap 
die  Haut  dann  einen  Stich  in*s  Oelbliche.  Die  geröthete  Haut  ist  glatt  ni 
glänzend.  Früh  betheiligen  sich  die  Hauptlymphgefässe  des  Gliedes. 

4.  Mit  einer  kleienförmigen ,  oft  auch  grossfetzigen  Abschuppung  kehrt 
die  Haut  zur  Norm  zurück. 

Bei  genauer  Beachtung  dieser  Symptome  sind  wir  in  jedem  FiUe  ii 
Stande,  die  klinische  Diagnose  mit  voller  Sicherheit  zu  stellen. 

Die  Phlegmone,  das  Pseudoerysipelas  RrsT*s  ^)  hat  niemals  einen  sehim- 
erhabenen  Rand ,  sondern  die  Röthung  ist  diffus  und  geht  ganz  allmälig  ia  dk 
gesunde  HautfHrbung  über.  Die  Röthung  hat  einen  Stich  in's  Bläuliche,  ^i» 
Abscbuppung  fehlt,  oder  die  Epidermis  löst  sich  in  grossen  Lappen. 

Das  acute  Eczem  kann  mit  Fieber  und  gastrischen  Störungen  aoffrets- 
auch  ist  die  Röthung  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  scharfrandig  wi 
erhaben;  aber  das  Fortschreiten  geschieht  nicht  in  breiten  Vorschüben,  Sonden 
in  zahlreichen  kleinen  Inselchen,  die  Haut  zeigt  von  vorneherein  eine  klM- 
fbrmige  Abscbilferung,  die  Röthung  hat  einen  bläulichen  Stich. 

Andere  Hautkrankheiten,  wie  die  auf  Reizungen  entstehende  DenDfti& 
oder  das  Erythem,  kommen  kaum  in  Frage ;  ihnen  fehlt  das  AllgemeinleideB  w^ 
der  scharfe  Rand. 

Schwierigkeiten  aber  kann  die  Diagnose  an  den  Fingern  und  auf  ^ 
Kopfhaut  machen.  Es  giebt  an  den  Fingern  eine  dem  Erysipel  sehr  ähafick 
Krankheit ,  welche  Rosenbach  ^'^)  als  Fingererysipeloid ,  Eryaipelas  ckroniof^ 
Erythem a  migrans,  bezeichnet,  und  für  welche  er  einen  vom  Mikroorguiisi^ 
des  Erysipels  verschiedenen  Kokkus  nachgewiesen  hat.  Die  Krankheit  geht «« 
einer  kleinen  Verletzung  aus,  schreitet  mit  dunkler  Röthung  und  scharfem  R«^ 
gegen  die  Wurzel  des  Fingers,  zuweilen  bis  auf  die  Hand  vor,  geht  auch  gelegodi^ 
einmal  auf  andere  Finger  über.  Selten  ist  der  Process  an  anderen  KörpeKtdka 
Immer  aber  verläuft  er  tieberlos  und  die  Röthung  ist  nicht  gelblich  oder  hocärA 
sondern  bläulicb-braunroth ,  die  erkrankten  Stellen  jucken  und  brennen,  dae  oi 
starkes  Spannungsgefühl  zu  erzeugen.  Das  blasse  Erysipel  der  Kopfhatt  v<^ 
häu6g  erst  erkannt,  wenn  es  die  Ilaargrenze  überschreitet.  Aber  das  pRKiMr 
Auftreten  von  Frost  und  Fieber ,  die  grosse  Empfindlichkeit  und  das  Oede«  ^ 
Kopfhaut  sichern  auch  hier  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  Diagnose. 
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Am  schwierigsten  steht  die  Sache  bei  den  Schleimhanterysipelen.  Hier 
kann  uns  die  dunkelrothe  Färbung,  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Schleim- 
haut, das  schnelle  Fortschreiten  des  Processes,  die  schweren  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  und  das  plötzliche  Auftreten  derselben  die  Diagnose  ermög« 
liehen,  zumal  wenn  es  gelingt,  irgend  eine  anderweitige  Schleimhauterkrankung, 
insbesondere  Diphtherie,  auszuschliessen. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  ist  im  Stande,  dem  Erysipel  gegenüber 
sehr  Bedeutendes  zu  leisten.  Es  soll  hier  nicht  von  der  allgemeinen  Hospital- 
oder Wohnungshygiene  die  Rede  sein;  dagegen  muss  dringendes  Gewicht  darauf 
gelegt  werden,  dass  Erysipelatöse  nicht  mit  anderen  Verwundeten  in  einem  Räume 
bleiben,  sondern  so  vollständig  wie  möglich  abgesondert  werden.  Selbst  das 
Zusammenlegen  mit  innerlich  Kranken  ist  nicht  empfehlenswerth,  da  bei  der  hohen 
Contagiositftt  des  Erysipels  doch  gelegentlich  Uebertragungen  auf  andere  Kranke 
in  Form  von  Kopf-  oder  Gesichtserysipelen  vorkommen.  Am  meisten  empfiehlt  sich 
immer  eine  vollständige  Trennung  von  allen  Leidenden  anderer  Art.  Ferner  dürfen 
niemals  dieselben  Instrumente  bei  Kranken  und  Gesunden  benutzt,  oder  mflssen 
doch  vorher  einer  gründlichen  Desinfection  unterzogen  werden.  Endlich  darf  der 
Arzt,  wenn  er  schon  alle  Kranken  zu  verbinden  hat,  die  Erysipelatösen  nur  zuletzt 
besorgen.  —  Das  beste  Prophylaeticum  ist  aber  zweifellos  eine  so  früh  wie 
möglich  eingeleitete  antiseptische  Behandlung  der  Wunde.  Es  ist  früher  gelegentlich 
bestritten  worden,  dass  die  LiSTER'sche  Behandlung  auch  auf  das  Entstehen  der 
Erysipele  Einfluss  habe.  Heutigen  Tages  unterliegt  das  keinem  Zweifel  mehr.  Bei 
oonsequenter  und  richtiger  Handhabung  der  Antisepsis  sieht  man  die  Erysipele 
in  den  Krankenhäusern  selten  werden,  selbst  ganz  verschwinden;  sogar  solche 
Wunden  bleiben  frei,  welche  sich  keines  antiseptischen  Schutzverbandes  erfreuen. 
In  der  Privatpraxis  aber  kommen  Wunderysipele  bei  gut  versorgten  Wunden 
überhaupt  kaum  noch  vor,  so  dass  die  antiseptische  Aera  auch  auf  diesem 
Gebiete  grosse  Triumphe  aufzuweisen  hat. 

Ist  der  Rothlauf  einmal  ausgebrochen,  so  sind  die  Hfllfsmittel,  welche 
wir  gegen  denselben  besitzen,  zwar  sehr  zahlreich,  aber  in  der  Regel  wenig 
wirksam;  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  nämlich  im  Anfang  der 
Krankheit,  sind  wir  im  Stande,  eine  erfolgreiche  Therapie  zu  üben.  Viele  Aerzte 
beschränken  sich  auf  die  althergebrachte  Behandlung  des  Bestreichens  der 
erkrankten  Fläche  mit  Olivenöl  und  Einhttllens  derselben  mit  Watte.  Natürlich 
wird  dadurch  nur  die  Spannung  einigermassen  gemindert  und  dem  Kranken  eine 
gewisse  Erleichterung  verschafft;  auf  den  Gang  der  Krankheit  selber  hat  dies 
Verfahren  gar  keinen  Einfluss.  So  lange  die  „gallige  Schärfe  im  Blut^  als  Ursache 
des  Rothlanfs  galt,  war  ein  Brechmittel  im  Beginn  der  Cur  absolutes  Erforderniss ; 
heutigen  Tages  dürfte  man  sich  wohl  selten  zu  demselben  entschliessen ,  und 
zwar  höohstens  dann,  wenn  gleich  von  Anfang  an  sehr  hohe  Temperaturen  auf- 
treten. Indessen  giebt  es  andere  Mittel,  welche  in  solchen  Fällen  empfehlenswerth 
sind,  wie  Chinin  und  Salicylsäure  innerlich,  die  aber  leider  meistens  schlecht 
ertragen  werden ,  oder  besser  laue  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen.  Wie  oft 
dieselben  anzuwenden  sind,  muss  von  dem  durch  das  Thermometer  controllrten 
schnelleren  oder  langsameren  Wiederansteigen  der  Körperwärme  abhängig  sein. 
Oertlich  kann  die  Anwendung  des  Eises  von  Nutzen  sein,  welches  die  Spannung 
und  Hitze  vermindert  und  auf  die  Entwicklung  aller  Spaltpilze  hemmend  wirkt; 
jedenfalls  ist  dasselbe  dem  Bestreichen  mit  Höllenstein,  Jodtinctur  oder  Terpentin 
weit  vorzuziehen.  Aber  abortiv  auf  die  Krankheit  wirkt  keines  der  genannten 
Mittel.  In  dieser  Richtung  ist  nur  von  solcher  Medication  Nutzen  zu  erwarten, 
welehe  auf  die  Kokken  direct  zerstörend  wirkt.  HucTEa^^)  empfahl  zu  diesem 
Zwecke  Carbolinjectionen  in  die  Haut;  besser  und  wirksamer  noch  sind  indessen 
die  Sublimatinjectionen.  Man  benutzt  am  besten  eine  Lösung  von  ^/aVoo  und 
bringt  dieselbe  durch  zahlreiche  Einstiche  mittelst  einer  PEA.VAZ'schen  Spritze 
insbesondere    in    die  Gegend  des  erhabenen  Randes,   circa  1  Cm.  von  demselben 
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entfernt,  aber  auch  in  d^  gerötheten  Rand  selber.  Je  YoUatftDdigar  der  sich  tot- 
schiebende  Rand  mit  Sublimat  durchtränkt  wird ,  desto  eher  kmnn  nuui  aif  cn 
Erloschen  der  Krankheit  rechnen.  Natürlich  aber  hat  diese  Therapie  ihre  GreiiML 
Hehr  als  höchstens  10  Spritzen  der  genannten  LiOsung  n  verwenden ,  diri« 
gefUirlich  werden,  und  wird  man  daher  nur  dann  auf  sicheren  Erfolg  re^Mi 
dürfen,  wenn  die  geröthete  Stelle  höchstens  die  Ausdehnung  der  Hand  hmUL 
d.  h.  also  innerhalb  der  ersten  12—24  Stunden  nach  Aoabmch  des  LeidcH^ 
Unangenehm  ist  es  bei  dieser  Behandlung,  dass  nicht  ganz  selten  die  Ii^cctah 
stellen  sich  in  kleine  Abscesse  umwandeln,  was  bei  CarboUnjectionen  midit  a 
erwarten  steht.  Kaaske  ^^)  benutzt  Scarificationen  des  sich  vorschiebenden  Ruin 
und  seiner  UmgebuDg  mit  nachträglicher  Einreibung  einer  CarboleäiireldsoDg,  wie 
es  scheint,  mit  gutem  Erfolge.  Habbrkorn*")  glaubt,  durch  Dnrreiehiiig  vtt 
Natr,  henzoicum  innerlich  (15 — 20  Grm.  pro  die  in  schleimiger  Lrösnng  oder  ■ 
Selterswasser)  mit  Erfolg  das  Erysipel  bekämpft  zu  haben. 

Die  übrige  Therapie  ist  symptomatisch.  Es  kommt  gelegentlich  m  aUstt 
ernsten  Störungen,  welche  ein  Eingreifen  nöthig  machen ;  dahin  gehört  i.  B.  fn 
Oedema  glottidia,  welches  die  Tracheotomie  erfordert,  I^eurüis  seroBo^  wekk 
zur  Function  nöthigt,  seröse  und  eitrige  Ergüsse  in  verschiedenen  Gelenkes, 
welche  mit  Function  oder  gar  Incision  zu  behandeln  sind. 

Die  nicht  seltenen  multiplen  Abscesse  im  Unterhmntbindegewebe  erferiai 
gleichfalls  Incisiouen  und  antiseptische  Behandlung,  da  sie,  sich  selber  flbsriaMa 
zuweilen  ein  Absterben  grösserer  Hautstttcke  veranlassen. 

Literatar:  *)  Hippokrates  (editio  Kaehn,  Lipsiae  1827),  De  morb.  I,  peg.  T 
De  morb.  vulg.,  III,  pag.  482.  Aphorism.  V,  pag.  43 ;  VI,  pag.  25 ;  VII,  p«g.  70.  —  »)  Galtii 
Opera  lib.  II,  cap.  2  ad  Olaaconem  —  ")  Russ,  Handbadi  der  Ohimrgie.  Ib32.  —  *)  BeiU 
Von  den  Contagien  und  Miasmen  und  den  contagiös-miasmatiaclien  Krankheiten.  Beriim  1840- " 
^)  Velpean,  Mhnoire  sur  lea  maktdies  du  systhme  lymphatique.  Rev.  de  thirmp.  mM.-<üe. 
1867,  23.  —  ')  Virchow,  Thrombose  und  Embolie.  Gesammelte  Abhandl.  1856.  pag^TOL- 
^)  Tronssean,  Clinique  enrop^enne.  1859,  26.  —  ^)  Langer,  Zur  Anatomie  «ad  fkjw^ 
logie  der  Haut.  Sitznngs-Ber.  der  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.  Wien  1861.  —  *)  Billrtik 
Beobachtungsstudien  über  Wundfieber  in  accidentellen  Wandkrankheiten.  Lan^nbeck*8  Arckir  IL 
1862.  —  **^)  Derselbe,  Ein  kleiner  Beitrag  znr  Frage,  ob  gewisse  chinur^sche  Kraakkhei 
epidemisch  vorkommen.  Langenbeck's  Archiv.  IV,  1863.  —  ")  Pirogoff,  Gnudxifv  4^ 
allgemeinen  Kriegschimrgie.  Leipzig  1864,  pag.  854  if.  —  ")  W.  Basch,  Ueber  d«  E» 
fluss,  welchen  heftige  Erysipele  zuweilen  auf  organisirte  Neubildungen  angäben.  Berhie-' 
klin.  Wochenschr.,  1866,  Nr.  13,  und  Ibid.  1868.  —  »•)  Billroth,  Beohachtnngsstiid 
über  Wundfieber  und  accidentelle  Wuudkrankheiten.  Langenbeck*8  ArchiT.  IX,  1867  - 
^*)  L.  A.  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.  Leipzig  libS. - 
^^)  R.  Volkmann  und  F.  Steudener,  Zur  patholog.  Anatomie  des  Erysipels.  Oatn^ 
f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  Nr.  36  —  »•')  R.  Volkmann,  Erysipelas,  Bose\  BotWirf 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie,  I.  2.  Abth.  A.  1869.  —  '")  Virchow,  üeber  Laxazvtke  u< 
Baracken.  Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  8. Febr.  1871.  —  *•)  L.  Pfle|r«r 
Beobachtungsstudien  über  die  Verbreitungswege  des  Erysipelas  migrans.  Langeabeck^t  Arch* 
XIV.  1872.  —  ''jW.  Lukomsky,  Untersuchungen  über  ErysipeL  Yirchow's  Ar^v.  LI 
1874.  —  *•)  L.  Hueter,  Chirurgie.  Leipzig  1880.  —    *')   Billroth,    Untersuchiin^ni  i^ 


Chirurgie,  Lief.  5,  1880  —  '^)  R.  Koch,  Mittheilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesnndbcittanti 
Berlin  1881.  —  ''')  Fehleisen,  Verhandl.  der  Würzburger  med.-phys.  GesellsdL  IfÖL - 
*■)  Derselbe,  Ueber  Erysipelas  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XVI,  1882.  —  *^)  Derstlb^ 
Die  Aeliologie  des  Erysipels.  Berlin  1883.  —  **)  Hirsch,  Historisch-geogrmpb.  PäiW- H 
2.  Aufl.,  Stuttgart  1883  —  ^^)  Janicke  u.  Neisser,  Exitus  letalis  nach  hrrsipeKapte 
bei  inoperablem  Mammacarcinoni  und  mikrosk.  Befund  des  geimpften  Carcinoms.  Cciti«&^ 
f.  Chir,  1884.  Nr.  25.  —  '')  Neelsen,  Rapide  Wucherung  und  Ausbreitung  einet  M«»»*' 
carcinoms  nach  2  schweren  Erysipelfällen  etc.  Centralbl.  f.  Chir.,  1884.  Nr.  44.  —  »»|  Bkfi>*^ 
Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  des  Erysipels  bei  Gelegenheit  der  Typhnsepidemi«  ia  Ttnes 
1884.  Virchow's  Archiv,  C.  Lief.  2.  —  ■')  Rosen bach  ,  Ifikroorganismen  bei  den  ^^ 
infectionskraukheiten  des  Menschen.  Wiesbaden  1884  —  ^)6a88erow,  Errsptki  ^ 
Puerperalfieber.  Archiv  f.  Gynäk.  XXV.  1885.  —  ^')  G.  Köhnast,  Znr  BebasdlLff  ^* 
Erysipel?.  Centralbl.  f.  Chir,  188(5,  Nr.  9.  —  '0  Haberkorn,  Zur  Behandlung  des  En»p«^ 
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Erythanthsma  (essentiale),  s.  Haatkrankbelten  im  Allgemeinen. 

Erythema  (von  'E^dy^Lx  =  Rötbe;  8pu»p6;,  roth).  Definition; 
Beiiebnngen  zur  einfachen  Dermatitis.  Unter  Erythem  verstehen 
wir  eine  auf  einer  activen  Hyperämie  beruhende,  fleckige  oder  diffase  Rdthe  der 
Haut  oder  der  sichtbaren  Scbleimbaatabsehnitte  von  aoutem  Charakter ,  die  ent- 
weder ohne  jede  Exsudation  oder  mit  einer  solchen  einbergeht,  in  letzterem  Falle 
jedoch  ohne  irgendwie  nennenswerthe  Störungen  in  den  Regenerations-  oder 
Nntritionsverhältnissen  der  befallenen  Gewebe  berbeizofabren.  Wir  unterscheiden 
daher,  je  nachdem  es  sich  um  blosse  Röthnngen  oder  nm  Röthungen  mit  gleich- 
zeitiger Exsndation  handelt,  ein  einfaches,  hyperämisches  Erythem 
(Erythema  simplex  s.  hyperaemicum)  und  ein  Erythema  ex- 
sudativum. 

Ans  der  gegebenen  DeGnition  erhellt,  dass  wir  die  auf  venösen  Blut- 
staonngen  beruhenden  Röthungen,  die  sich  klinisch  durch  ihre  livide  Farbe 
charakterisiren  und  als  Cyanose  bezeichnet  werden,  sowie  diejenigen  Röthungen, 
welche  zu  einer  Ablösung  der  Epidermis,  sei  es  auf  dem  Wege  der  trockenen 
Exfoliation  oder  durch  Blasenbildung,  zu  einer  Hyperplasie  oder  Necrose  der 
be&Uenen  Gewebe  führen,  von  dem  Gebiete  der  Erytheme  ausscbliessen,  dass  wir 
«Iflo  AffSectionen,  wie  beispielsweise  das  Masern-  und  Scharlachexanthem,  die  diffusen 
desquamirenden  Arzneiausschläge,  das  Erysipelas,  die  Pitjrriasis  rubra  (Hebra) 
nicht  zu  den  Erythemen  rechnen,  am  wenigsten  aber  mit  Sauvages,  Wilson, 
TiLBU&T  Fox,  HiLTON  Faooe  u.  A.  von  einem  Erythema  gangraenosum  reden. 

Andere  Autoren,  und  unter  ihnen  namentlich  Lewin,  rechnen  diese 
Erkrankungen,  welche  wir  als  einfache  Dermatitiden ,  also  als  wirkliche  Haut- 
entztlndungeir,  bezeichnen,  gleichfalls  zu  den  Erythemen,  und  zwar,  da  sie  mit 
einer  grösseren  oder  geringeren  Exsudation  einhergehen,  zu  den  exsudativen 
Erythemen,  während  wiederum  Andere,  die,  wie  Rater,  Tilbtjrt  Fox,  Liveino, 
GuiBOüT,  mehr  den  entzündlichen  Charakter  dieser  letzteren  Formen  in  den 
Vordergrund  stellen,  die  Erytheme  ihnen  anschliessen,  und  auch  sie  geradezu  als 
Entzündungen  bezeichnen. 

In  der  Tbat  ist  es  klinisch  nicht  immer  leicht,  die  von  uns  bezeichnete 
Grenze  zwischen  den  Erythemen  und  der  einfachen  Dermatitis  geuau  zu 
fixiren.  Denn 

1 .  kommen  an  der  Haut,  wie  überhaupt  auch  vielfach  an  anderen  Organen, 
allmälige  Uebergänge  zwischen  den  einfachen  Hyperämien  und  den  wirklieben 
Entzündungen  vor,  so  dass  jene  gewissermassen  das  Anfangsstadium  oder  einen 
niederen  Grad  dieser  letzteren  bilden.  So  sehen  wir  namentlich  nach  mechanischen, 
chemischen  und  thermischen  Einflüssen ,  je  nach  der  Intensität  der  einwirkenden 
Potenz  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  alle  Stufen  von  der  einfachen  Hyperämie 
bis  zu  den  intensivsten  Formen  der  Entzündung  auftreten; 

2.  zeigen  sich  bei  den  wirklichen  Hautentzündungen  nicht  immer  alle 
S3rmptome  in  so  ausgesprochener  Weise,  dass  man  aus  ihnen  schon  von  vornherein 
die  Diagnose  der  Entzündung  stellen  könnte,  ja  selbst  das  hervorragendste  Symptom, 
die  Röthe,  ist  bei  ihnen  zuweilen  weit  geringer  ausgeprägt,  als  wir  es  durch- 
schnittlich bei  den  Erythemen  finden.  Wir  erinnern  nur  an  den  Scharlachausschlag, 
dessen  entzündliche  Natur  nicht  allein  aus  der  ibn  begleitenden  Entzündung  anderer 
Organe,  sondern  auch  aus  der  Desquamation,  die  er  in  seinem  Gefolge  hat,  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann;  und  doch  lässt  sich  in  vielen  Fällen  erst  aus  den 
Begleiterscheinungen  oder  den  Folgezuständen  schliessen,  dass  eine  vorhandene 
oder  vorhanden  gewesene  Röthung  der  Haut  nicht  als  blosse  Hyperämie,  sondern 
als  eine  scarlatinöse  Hantentzündung  aufzufassen  sei. 

Diesen  Thatsaehen  gegenüber  müssen  wir  aber  doch  ^uf  bestimmte  Er- 
fahrungen hinweisen,  welche  eine  Trennung  der  Erytheme  von  den  Hantentzündungen 
in  dem  von  uns  bezeichneten  Sinne  wünschenswerth  machen.   Zunächst  nämlich  giebt 
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es  Röthungen  der  Haut,  die,  wo  sie  auch  immer  auftreten,  und  so  oft  me  auch  imioer 
ein  Individuum  befallen,  doch  niemals  einen  entzflndlichen  Charakter  anneiiBKa, 
also  auch  niemals  klinisch  nachweisbare  Störungen  in  der  normalen  Epidermis- 
regeneration  (Desquamation  etc.)  herbeiführen.  Ja^  manche  Formen  von  Haiitr5tbe 
haben  eine  so  kurze  Dauer,  dass  sie  schon  nach  wenigen  Standen  oder  im  Ver 
laufe  eines  Tages  ebenso  schnell  schwinden  wie  sie  auftraten ,  ohne  daas  irgcad 
welche  Spuren  zurückbleiben.  Indem  man  diesen  Erythemen  die  Bezeichnung  d« 
flüchtigenErytheme  (Erythemata  fagacia)  beilegte,  hat  man,  unserer  Ansick 
nach,  schon  durch  den  Namen  jede  Beziehung  zu  den  Entzündongen  aoBgesehlotiei. 
Die  Roseola  infanttlis  und  vaccinalis ,  gewisse  Röthungen,  die  nach  dm 
Gebrauch  von  Arzneistoffen  auftraten,  die  Röthung  der  Wangen  nach  psyehtaeboi 
Affecten,  die  Röthe  des  Gesichtes  nach  Einathmung  chemischer  Stoffe,  wie  Chlorofora 
und  Amylnitrit,  die  Fieberröthe,  sowie  die  Röthe  der  Wangen  bei  Phthiaiken  siii 
typische  hyper^mische  Affectionen.. 

Daher  können  wir  auch  dem  Umstände  kein  allzu  grosses  Gewicht  bei- 
legen, dass  die  eigentlichen  Hantentzündungen  bei  rudimentärer  Ansbildiuig  nick 
immer  auf  den  ersten  Blick  von  den  hyperämischen  Erythemen  zn  seheiden  vaL 
Derartige  schwach  ausgebildete  Formen  bestimmen  nicht  den  Gesammtehankt« 
der  Erkrankung,  sie  bilden  nur  Abweichungen  von  der  Norm  oder  Yarietitei 
einer  Gattung,  deren  Gesammtbild  sich  aus  der  Summe  verschieden  nnaodrttr 
Einzelbilder  zusammensetzt.  » 

Literatar:  a}  deutsche:  H.  Aaspits,  System  der  HantkimaklMiiaL 
Wien  1880.  —  G.  Behrend,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1883.  2.  All. 
pag.  80  ff  und  156  ff.  —  Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Haatkrankheiteo.  0. 
Erlangen  1872,  1,  pag.  44  ff.  und  248  ff.  —  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hiik- 
krankheiten.  Wien  1883,  2.  Aufl ,  pag.  117  ff.  und  288  ff.  —  J.  Neu  mann,  Lehrbuch  iv 
Hautkrankheiten.  Wien  1880,  5.  Aufl.,  pag.  78  ff.  und  158  ff.  —  Schwimmer,  Die  ntir^ 
pathischen  Dermatonosen.  Wien  1883,  pag.  86  ff.  —  v.  Ziemssen,  Handbuch  der  Hno- 
krankheiten.  Leipzig  1883,  I,  pag.  305  ff.,  II,  pag.  19  ff. 

b)  englische:  Bateman,  Praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  Dentseh  t« 
Blasius.  Leipzig  1835,  pag.  117  ff.,  141  ff.  —  Duhring,  Skin  diseases.  PhUadelphia  1877.- 
Tilb.  Fox,  Skin  diseases.  London  1873,  4.  Ed.,  pag.  28,  63,  107.  —  R.  Liveiag. 
Diaynosis  of  Skin  diseases.  London  1878,  pag.  53.  —  R.  Willan,  Die  Hantkrackheitfla. 
Deutsch  von  Friese.  Breslau  1816,  pag.  330  und  359.  —  E.  Wilson,  Disease»  ot  fit 
skin.    London  1867,  6.  Ed.,  pag.  232  und  271. 

c)  französische:  J.  B.  Alibert,  Clinique  de  Vhöpital  St.  LfOuis  ou  Tnü' 
complet  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1833,  pag.  5  ff.  und  99  ff. ;  deutsche  Uebersetziinr  w* 
B 1 0  e  s  t.  Leipzig  1 837,  pag.  50  und  286.  —  B  a  z  i  n ,  Affedions  cutan^es  ariificielles.  Pari«  V^ 
pag.  8  ff. :  Ajfections  cut.  dt  nature  arthritiques  et  dartreuses.  Paris  1868,  2.  ed..  pag.  17u.  — 
Cazeuave  et  Schedel,  Maladies  de  la  peau.  Paris  1838,  3.  M. ,  pag.  5  nnd  33.  — 
Duchesne-Duparc,  TraiU  pratique  des  dennatoses.  Paris  1859,  pag.  1  ff.  and  96.  — 
Gibert,  Maladies  speciales  de  la  peau.  Paris  1840,  2.  6d.,  pag.  81  und  88.  —  Gnibott. 
Ltroiis  rliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  1879,  pag.  485.  —  Hardy,  Lfy^ 
sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  1859,  pag.  21  ff.  —  Hillairet  et  Oancher.  TrcM^' 
thioriqiie  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1881,  I,  pag.  234.  —  R  ayer.  te- 
Stellung  der  Hautkrankheiten.  Ans  d.  Französ.  von  Stannius.  Berlin  1837,  I,  pag.  14?  t 
und  255  ff. 

A,  Er ythema  simplex  s.  hyjperaemtcum, 


welches  eine  Reibe  specieller,  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie 
Formen  umfasst,  für  die  es  demnach  als  Allgemeinbezeicbnong  gilt,  besitzt  u  sick 
klinisch  nur  eine  geringe  Bedeutung,  da  keine  der  hierher  gehOrigeQ  Formea  uf 
den  Organismus  einen  dauernd  oder  vorübergehend  nachtheiligen  Einflnss  anrtbc 
un(^  überhaupt  zu  therapeutischen  Massnahmen  irgend  welcher  Art  mnffordert  ^ 
schwinden  sämmtlich  spontan  im  Verlaufe  weniger  Tage,  häufig  schon  nach  wenii:» 
Stunden  und  werden  wegen  ihres  schnellen  Abblassens  auch  als  £ry  tkemöt* 
fug  acta  bezeichnet.  Gleichwohl  ist  ihre  Kenntniss  von  Wichtigkeit,  einiul  vfd 
es  anderweitige  ernstere  Erkrankungen  giebt,  mit  denen  sie  äusseriich  AebBliehkot 
besitzen  und  daher  leicht  verwechselt  werden  können ;  zweitens  aber,  weil  sie,  vie 
wir  dies  bei  den  speciellen  Formen  noch  näher  erörtern  werden,  unter  ümstiite 
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gewisse  Schlüsse  in  Bezug  auf  anderweitige  Erkrankungen  der  Haut  oder  innerer 
Organe  ermöglichen. 

In  ihrer  äusseren  Erscheinung  besitzen  alle  hierher  gehörigen 
Erythemformen  gewisse  gemeinsame  Eigenthümlichkeiten,  die  sich  auf  ihre  Con« 
figuration,  ihre  Farbe  und  Localisation  beziehen. 

a)  Was  zunächst  die  Configuration  betrifft,  so  haben  wir  es  hier 
einmal  mit  Flecken  zu  thun,  die  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Nagelgliedes  und  darüber  variiren  und  entweder  isolirt  stehen  oder  sich  an  ihren 
Rändern  berühren,  so  dass  im  letzteren  Falle  unter  Umständen  ein  marmorirtes 
Aussehen  zu  Stande  kommt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Röthe  diffus,  über  grössere 
Strecken  im  Zusammenhange  ausgebreitet  und  geht  in  der  Peripherie  allmälig  in 
die  gesunde  Haut  über.  Willan  machte  aus  diesen  beiden  Form  Varietäten ,  die 
übrigens  häufig  genug  neben  einander  vorkommen  und  in  einander  übergehen, 
zwei  verschiedene  Krankheitsgattungen  und  bezeichnete  die  erstere  als  Roseola, 
letztere  dagegen  als  Erythema;  indess  schon  Ra.yer  wies  darauf  hin,  dass  eine 
solche  Trennung  den  klinischen  Thatsachen  nicht  entspreche,  und  man  gebraucht 
heutzutage  die  Bezeichnung  Roseola  gleichbedeutend  mit  Erythem,  jedoch  in  dem 
Sinne ,  dass  mau  darunter  die  in  Flecken  auftretende  Form  desselben  versteht.  *) 
In  manchen  Fällen,  namentlich  bei  Eindeni,  zeigen  sich  die  Erytheme  in  Gestalt 
stecknadelkopfgrosser,  dicht  gedrängter  rother  Pünktchen,  die  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  den  Eindruck  einer  diffusen  Röthnng  machen,  in  der  That  aber  eine 
Hittelstufe  zwischen  dieser  und  der  macnlösen  Form  bilden  und  in  ihrer  äusseren 
Erscheinung  ganz  an  den  Scharlachausschlag  erinnern.  Es  ist  dies  diejenige  Aus- 
schlagsform, welche  die  französischen  Autoren  als  Erytheme  scarlatintforme, 
als  scharlachähnliches  Erythem,  bezeichnen. 

b)  Die  Farbe  des  Erythems  schwankt  zwischen  der  hellsten  Rosenfarbe 
und  dem  tiefsten  Dunkelroth;  sie  erblasst  auf  Fingerdruck,  um  nach  Aufheben 
desselben  wiederzukehren  und  unterscheidet  sich  hierdurch  von  den  Farbever- 
änderungen der  Haut,  die  durch  Blutungen  in  das  Gewebe  derselben  erzeugt 
werden  (Petechien ,  Ecchymosen ,  Sugiilationen).  Wesentlich  bestimmend  für  die 
hellere  oder  tiefere  Nuancirung  ist  die  jedesmalige  Füllung  der  Hautcapillaren 
und  die  Schnelligkeit  des  BIntstromes  in  denselben,  und  daher  findet  sich  an  den 
abschüssigen  Körperstellen,  z.  B.  an  den  Unterschenkeln,  eine  dunklere,  zuweilen 
livide  Färbung.  Ein  derartiger  üebergang  der  Erytheme  zur  Cyanose  kann  aber 
auch  an  allen  anderen  Stellen  der  Haut  vorkommen,  sobald  Verhältnisse  eintreten, 
welche  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  damit  eine  Behinderung  im  Abfluss 
des  venösen  Blutes  herbeiführen  (s.  Erythema  caloricum).  In  einem  gewissen 
Gegensätze  hierzu  stehen  diejenigen  Erytheme,  welche  man  zuweilen  an  ödematösen 
Körperstellen ,  namentlich  am  Abdomen  und  an  den  Extremitäten,  auftreten  sieht. 
Da  durch  den  Druck,  welchem  die  Haut  und  ihre  Gefftsse  von  Seiten  der  trans- 
Budirten  Flüssigkeit  ausgesetzt  sind,  der  Inhalt  der  letzteren  erheblich  vermindert 
wird,  so  erscheinen  die  Erytheme  hier  als  blasse  diffuse  Röthungen  mit  einer 
glatten,    spiegelnden  Oberfläche,    wegen   der  sie  von  Willan  ohne  Grund  unter 


*)  Der  Ausdruck  ^Roseola^  oder  „Rosalia''  war  schon  vor  Willan's  Zeit  aUgemein 
gebräuchlich ;  man  bezeichnete  mit  demselben  ohne  Unterschied :  Masern ,  Scharlach ,  Eczem 
und  andere  Erkrankungen.  Willan  hat  ihn  daher  nicht  eigentlich  geschaffen,  sondern  seine 
Bedeatong  nur  in  dem  oben  bezeichneten  Sinne  eingeschränkt,  so  dass  er  ihn  für  flecken- 
ftrmige  Erythem  formen  anwandte.  Er  unterschied  eine  Roseola  aestiva,  autumnalis,  annulata, 
infantilUf  variolosa^  vaccina  und  miliaris.  Sehen  wir  von  der  dritten  und  letzten  Form  ab, 
von  denen  jene  ein  Entwicklungsstadium  des  Erythema  multiforme  darstellt ,  diese  aber  zur 
Miliaria  gehört,  so  handelt  es  sich  hier  nur  um  einfache,  hyperämische  Erythemformen. 
Spätere  Autoren  haben  dann  den  Cholera-  und  Typhusausschlag  mit  Rücksicht  auf  ihre  äussere 
Form  gleichfalls  als  Roseola  (cholericaf  resp.  typhosa)  bezeichnet,  denen  sich  die  Roseola 
sjfphilitica  anschliesst.  Da  es  sich  bei  diesen  letzteren  aber  um  eigentliche  Entzündungen 
handelt,  so  dtlrfte  es  sich  empfehlen,  für  diese  allein  die  Bezeichnung  Roseola  beizubehalten, 
Jene  aber  kurzweg  Erytheme  zu  nennen. 
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der  Bezeiehnong  des  Erythema  laeva.  aU  besondere  Form  beschrieben  worte^ 
Dass  im  Allgemeinen  aucb  der  Dicke  der  Epidermis  und  dem  Geftasreididiiim  dv 
versehiedenen  Tbeile  ein  gewisser  Einfloss  auf  die  Intensität  der  FftrboDg  zokomDt, 
braucht  nicht  erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

c)  Localisation.  Alle  Stellen  der  KOrperoberflftche  kOonen  Bits  fM 
Erythemen  werden;  ja  in  manchen  Fällen  ist  tbatsächlich  die  gesammte  Hnt 
oder  wenigstens  der  grösste  Theil  derselben  ergriffen.  Derartige  aniTerttllf 
Erytheme  finden  wir  regelmässig  und  daher  mehr  als  physiolo^iaehe  Ersdieiang 
(s.  unten)  bei  Neugeborenen  während  der  ersten  Tage  nach  der  Gebart  (En/Agm 
neonatorum) ;  wir  beobachten  sie  femer  bei  einzelnen  Personen  nmcb  dem  inflni 
Gebrauche  von  Arzneien,  sowie  endlich  nach  Operationen  ond  VeiietznngeB  mM 
geringfügiger  Art,  wie  neuere  Mittheilungen  in  der  englischen  und  fransOdteta 
Literatur  beweisen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  sind  die  Erythene  tä 
bestimmte  Orte  beschränkt  und  besitzen  far  manche  Formen  selbst  eine  tjpiichi 
Localisation  (Erythema  pudoris,  Erythema  variolosum,  Erythema  traumatiam. 
Erythema  caloricum) ,  ohne  dass  man  jedoch  berechtigt  wäre,  hierans  npai 
welche  Schltlsse  auf  die  Natur  oder  den  Ursprung  der  betreffenden  AfEseckMi 
herzuleiten. 

Was  die  Pathogenese  der  Erytheme  betriflft,  so  kennen  wir  wnvä 
Lbwjn  darin  einverstanden  erklären,  dass  sie  in  letzter  Reihe  anf  vasomotonidi 
Vorgänge  zurückzuführen  sind ,  d.  h.  dass  es  sich  in  den  Endresnltaten  wm  ob 
unter  nervösem  Einfluss  zu  Stande  kommende  Erweiterung  der  G^efiäase  haaM. 
Dass  hierbei  die  Oapillaren  nicht  in  Rechnung  kommen,  braucht  deshalb  licil 
besonders  betont  zu  werden,  weil  sie  einer  selbständigen  Verftodenmg  ikm 
Lumens  überhaupt  nicht  f^hig  sind  und  ihre  Füllung  lediglich  Ton  der  OrOsse  iff 
Differenz  abhängt,  welche  aus  der  Quantität  des  znfliessenden  und  abstrCmsriw 
Blutes  resultirt.  Von  einer  selbständigen  Erweiterung  des  Lumens  kann  air  ks 
den  mit  musculösen  Elementen  versehenen  Oefässen,  im  vorliegenden  Falle  spetal 
bei  den  Arterien  die  Rede  sein,  so  dass  wir  uns  also  die  Erweiterong  des  Sero» 
bettes ,  um  welche  es  sich  hier  handelt ,  lediglich  als  die  Folge  einer  b»  iv 
Ermüdung  fortgesetzten  Heizung  der  die  Arterien  des  betreffenden  Haotgebitti 
beherrschenden  vasoconstrictorischen  Nerven  oder  durch  eine  Heouniing  ikm 
tonischen  Einflusses  entstanden  zu  denken  haben ,  und  die  Erytheme  mitl^  B«i 
dem  Vorgange  von  A.  Eulenbubg  geradezu  als  cutane  Angiopareseoft 
bezeichnen  sind.  Auf  diejenigen  Momente«  welche  diese  Paresen  bedingen,  oBJ  6i 
demnach  als  die  eigentlichen  Ursachen  der  Erytheme  zu  betrachten  sind,  weiis 
wir  bei  der  Besprechung  der  speciellen  Formen  dieser  letzteren  zarQclÜLOBBia 
Lbwin  lässt  die  Erweiterung  der  GefUsse  aucb  durch  eine  Reizung  vmsodilatatoricc^  , 
Nerven  zu  Stande  kommen,  über  deren  Existenz  unter  den  Autoren  aileräfi 
noch  ke*ine  volle  Einigkeit  herrscht. 

In  Bezug  auf  ihren  Gesammtverlauf  zeigen  die  einfachen  Errtb^t 
insofern  Verschiedenheiten ,    als    eine  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Formen  okv 
jede  Störung  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  ohne  Fieberbewegungen  vcrlüi 
während    eine    zweite  Gruppe    mit  Fiebererscheinungen    einhergeht  oder  sieb  tf 
mehr  oder  weniger  constantes  Synäptom  zu  fieberhaften  Erkrankungen  hiazn^vfBC^ 
Die  Formen  der  ersten  Gruppe  entstehen  durch  direct  von  aussen  her  eissiito^ 
Momente  und  stellen  demnach  idiopathische  Erkrankungen  dar,  die  estvf^ 
als  physiologische  oder  als  pathologische  Erscheinungen  auftreten  und  im  Iftittr* 
Falle  bei  einer  länger   andauernden  Einwirkung   der  Schädlichkeit  oder  bei  9tfi 
gewissen  höheren  Intensität  derselben  in  wirkliche  Entzündungen  Übergehen^  vlkr^ 
die  Er3rtbeme    der    zweiten  Gruppe    als  Folgezustände    oder  Begleiterseboiv^ 
anderweitiger  krankhafter  Veränderungen  symptomatische  Erytheme  dai^i^ 
und  niemals    zu    höher    entwickelten  Formen  fortschreiten ,    sondern  bis  n  >^ 
spontanen  Involution  im  Zustande  der  einfachen  Hyperämie  verharres. 
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1.  Fieberlose  (idiopathische)  hyperftmische  Erytheme. 

a)  Von  physiologischem  Charakter. 

Unter  diesen  verdienen  1.  das  Eryihema  pudaris  aut  iracundiae,  2.  das 
Erytfiema  neonatorum  eine  besoDdere  Erwähnung. 

1.  Das  Erythema  (a.  Rubor)  pudoris  aut  iracundiae,  die 
Scham-  oder  Zomesröthe  tritt  als  der  Ausdruck  des  Schamgefühls  oder  Zornes 
bei  Personen  beiderlei  Geschlechtes  in  Form  einer  diffusen  Röthung  des  Gesichtes, 
und  zwar  gewöhnlich  der  Wangen,  der  seitlichen  Theile  des  Halses,  des  Nackras, 
häufig  auch  der  Stirn  und  der  Ohren  auf  und  erstreckt  sich  bei  den  meisten 
Personen  noch  weiter  nach  abwärts  auf  die  oberen  Partien  der  Brust  und  des 
Bflckens,  wo  es  sich  in  Form  unregelmässiger,  nicht  immer  scharf  begrenzter, 
aber  meist  isolirter  Flecken  zeigt.  An  den  letzten  Orten  beschränkt  es  sich 
gewöhnlich  auf  einen  dreieckigen  Raum,  dessen  Spitze^  nach  abwärts  gerichtet,  in 
der  Hcdianlinio  vorn  etwa  bis  zum  Beginn  des  nuteren  Drittels  des  Stemum,  hinten 
nicht  ganz  bis  zu  den  Winkeln  der  Scapulae  hinabreicht.  In  ganz  vereinzelten 
Fällen  ist  es  auch  an  anderen  Theilen   der  Körperoberfläche   beobachtet  worden. 

Die  regionäre  Gefässlähmung ,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  und  die 
als  eine  Folge  der  Einwirkung  ganz  bestimmter  Vorstellungen  auf  das  vaso- 
motorische Gentrum  oder  vielmehr  auf  jenen  Bezirk  desselben  entsteht,  unter  dessen 
Botmässigkeit  sich  die  Geftsse  der  betreffenden  Körperregionen  befinden ,  ist  von 
A.  Eulenburg  auch  als  pathologische  Erscheinung  beobachtet  und  als  „essen- 
tielles Erröthen^  (Rubor  essentialia  s,  angioneuroticus)  bezeichnet 
worden.  Nach  seiner  Schilderung  tritt  diese  Röthe  anfallsweise  und  ganz  acut 
nach  körperlichen  Anstrengungen,  Nahrungsaufnahme,  bei  erhitzender  Kleidung, 
hoher  Tempera tor  der  Umgebung,  greller  Beleuchtung  etc.  auf,  besonders  aber 
auch  unter  dem  Einfluss  psychischer  Affecte,  die,  wie  beispielsweise  plötzlicher 
Schreck«  bei  anderen  Personen  Erblassen  hervorrufen.  Das  Leiden,  welches 
anter  Umständen  selbst  stundenlang  andauern  kann,  ist  mit  einer 
nachweisbaren  localen  Temperaturerhöhung  und  in  schweren  Fällen  mit  Angst- 
gefühl, Verstärkung  der  Herzaction  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  verbunden. 
Es  beginnt  gewöhnlich  schon  im  Kindesalter  und  entwickelt  sich  allmälig  zu 
immer  grösserer  Intensität,  so  dass  zuweilen  schon  durch  eine  blosse  Anrede  oder 
das  Fixirtwerden  durch  Andere  ein  diffuses  Erröthen  des  Gesichtes  herbeigeführt 
wird,  wodurch  für  die  Betreffenden  mancherlei  Unannehmlichkeiten,  ja  mit  der 
Zeit  eine  selbst  bis  zu  Selbstmordideen  fortschreitende  psychische  Verstimmung 
entsteht.  In  einem  Falle  erstreckte  sich  die  Affection  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme auf  sämmtliche  Kinder  einer  Familie,  auf  den  Vater  derselben  und  seine 
verheirateten  Schwestern. 

Aus  den  angeführten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  es  sich  hier  um  eine 
auf  einer  congenitalen  Prädisposition  beruhende  ezcessive  Reizbarkeit  des  nervösen 
Centrums  handelt,  die  nach  den  Erfahrungen  £ul£NBUBO's  jedoch  im  späteren 
Alter  abzunehmen,  ja  selbst  allmälig  zu  schwinden  scheint. 

Für  die  Behandlung  dieses  Leidens  haben  sich  Bromkalium,  Ergotin 
innerlich  oder  subcutan,  sowie  das  Tragen  eines  CHAPMAN*schen  Beutels  auf  der 
Wirbelsäule  insofern  nützlich  erwiesen,  als  die  Neigung  zum  Erröthen  abnahm 
und  die  schweren  Begleiterscheinungen  der  Anfalle  ausblieben.  Auch  der  Gebrauch 
grosser  Dosen  Bromkalium  (»der  kleine  Digitalisdosen  abwechselnd  mit  subcutanen 
•  Ergotininjectionen,  sowie  endlich  kalte  Bäder,  Seebäder  und  Kaltwasserbehandlung 
wurden  mit  Vortheil  angewandt. 

2.  Das  Erythema  neonatorum  tritt  bei  Neugeborenen  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  als  eine  über  die  gesammte  Körperoberfläche  gleichmässig 
ausgebreitete  diffuse  Röthe  auf,  die  weder  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
noch  von  einer  localen  Temperaturerhöhung  begleitet  wird.  Bei  ihrem  ersten 
Erscheinen  ziemlieh  blass,  nimmt   sie  gewöhnlich  im  Laufe  der  nächsten  3 — 4  Tage 


604  ERTTHEMA. 

an  Intensität  zu,  um  sich  während  eines  gleichen  Zeitraumes  wieder  zarttckmbiidn. 
so  dass  der  ganze  Process  etwa  mit  dem  Ablauf  der  ersten  Lebenswoehe  beeodet 
ist  und  sich  nur  selten  über  dieselbe  hinaus  erstreckt.  In  den  meistes  PiUeii 
geht  die  Röthe  unmittelbar  in  die  normale  Hautfarbe  über,  sehr  häufig  jedock 
v^erwandelt  sie  sich  zuvor  noch  in  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Gelb  und  Mit 
alsdann  bei  oberflächlicher  Untersuchung,  wie  es  sehr  häufig  geschieht,  zu  Ver- 
wechslungen mit  wirklichem  Icterus. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Violet,  sowie  von  Gruse  dem  Er3rthem  jede 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  dieser  (Gelbfärbung  abgesprochen  wordes. 
Ersterer  nämlich  hält  dieselbe  für  den  Ausdruck  einer  die  sämmtlichen  Gewebe 
des  Körpers  betreffenden,  durch  den  Zerfall  überschüssiger  rother  Blotkörperckei 
bedingten  Veränderung,  während  Letzterer  jeden  Icterus  neoncUorum  auf  GiUei- 
resorption  zurückfahrt,  also  für  hepatogen  erklärt.  Die  für  und  wider  diese  Auf- 
fassungen geltend  zu  machenden  Gründe  können  an  dieser  Stelle  nicht  erörtert 
werden,  jedenfalls  aber  ist  es  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  keiaeiwep 
selten  in  derartigen  Fällen  eine  icterische  Färbung  der  Conjunctiva  YoUkomaiei 
fehlt.  Dieser  Umstand  beweist,  dass  es  sich  hier  um  einen  ganz  localen,  auf  ^ 
äussere  Hant  beschränkten  Process  handelt,  der  auf  einem  Freiwerden  von  Blit- 
farbstoff  in  den  mit  Blut  überfüllten  Hautcapillaren  beruht,  und  von  dem  es  demnieh 
fraglich  erscheinen  kann,  ob  man  ihn  bei  seiner  örtlichen  Begrenzung  Qberlitipc 
als  Icterus  bezeichnen  darf.  £s  lässt  sich  freilich  nicht  in  Abrede  stellen,  dm 
ein  Theil  dieses  Farbstoffes  in  freier  Circulation  bleiben  und  später  in  aadefei 
Geweben  abgelagert  werden  kann ;  hierfür  spricht  nämlich  der  Umstand,  dsM  bu 
gar  nicht  selten  die  Conjunctiven  sich  erst  nachträglich  gelb  färben  sieht,  sovie 
dass  man  bei  Sectionen  in  derartigen  Fällen  die  Harncantlchen  in  den  Niereo  wX 
Blutfarbstoff  angefüllt  fand,  der  auch  intra  vitam  im  Urin  nachzuweisen  ist 

Wir  müssen  also  das  Erythem  nicht  allein  in  denjenigen  Fällen  als  die 
Veranlassung  der  Gelbfärbung  betrachten,  in  denen  sich  die  letztere  auf  die  äiüere 
Haut  beschränkt,  sondern  auch  in  solchen  Fällen ,  die  mit  einer  Gelbfilrbiug  (kr 
CoDJnnctiven  verbunden  sind.  Dieser  Icterus  aber  unterscheidet  sich  tou  den  bei 
Neugeborenen  gleichfalls  vorkommenden  hepatogenen  dadurch ,  dass  bei  ihm  der 
Urin  niemals  Gallenpigment  enthält  und  demgemäss  auch  niemals  die  braoiei 
Flecke  in  den  Windeln  hinterlässt,  die  bei  letzterem  beobachtet  werden  und  die 
den  Müttern  gewöhnlich  am  ersten  auffallen. 

Wird    das   Kind    nicht    gleich    nach    der  Geburt    von    der    anhafteodea 
Vernix  caseosa  sorgfältig  gereinigt,    so  vertrocknet  dieselbe   an  der  Körperober 
fläche  zu   einer    dünnen  Lamelle,    die    anfangs  der  Epidermis    fest  auflief,  sek 
gewöhnlich  aber  zu    der  Zeit,   zu  welcher   das  Erythem    abblasst   oder  auch  erst 
nachdem    dasselbe    vollkommen    geschwunden    ist,    selbst    in    grossen    znsaoflx*- 
hängenden  Lamellen  abblättert.     Mitunter  aber    bleibt    auch    eine  Zeit    lang  bt^ 
der  Geburt  noch  die  Seborrhöe  der  Haut  in  demjenigen  Grade  fortbestebeo ,  vie 
sie  während  der  letzten  Monate  de^  Intrauterinlebens  normaliter  bestand,  und  der 
reichlich  abgesonderte  Hauttalg  trocknet  alsdann   zu    kleinen,    sich   später  gleich 
falls   ablösenden    Schuppen   ein.     In    beiden   Fällen    kommt   also    eine    scbeiobire 
Desquamation  zu  Stande,  die  mit  dem  Erythem  in  keinem  Zusammenhange  atcfet 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  jedoch  sehr  leicht  zur  Annahme  eines  angeborein 
Scharlachs  führen  kann,  wenn  man  sich  für  die  Diagnose  des  Scharlachs  mit  da 
Erscheinungen  an  der  Haut  allein  begnügt.    Derartige  Verwechslungen  sind  tba:- 
sächlich    vorgekommen ;    denn    ich    glaube ,    dass    die    Fälle    von    ^angfbomcfl 
Scharlach ^S  welche  als  solche  in  der  früheren  Literatur  beschrieben  wordeo  waL 
einfache,  von  einer  Pseudo- Desquamation  begleitete  Erytheme  Neugeborener  vina 

Die  Ursachen  des  Erythema  neonatorum  sind  in  äusseren  Vcrhältaisia 
zu  suchen.  Der  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  und  die  Temperatur  dersdbea 
welche  beträchtlich  niedriger  ist  als  diejenige  im  Innern  des  Uterus«  die  Ib*' 
pulationen  beim   Baden  des  Kindes  und    endlich    der  Reiz    der  Bekleidnagsitf' 
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Btftnde  auf  die  Haut,  sind  umsomehr  geeignet,  diesen  Zustand  zu  erzeugen,  als  die 
Epidermis  des  Neugeborenen  sehr  zart  und  das  Cutisgewebe  weniger  resistent  ist 
als  im  späteren  Alter.  Da  im  Augenblick  der  Gebuit  der  Druck  im  arteriellen 
Theile  des  Gefässapparates  eine  plötzliche  Steigerung  erfährt,  während  er  zur 
Zeit  des  Intrauterinlebens  im  Venensystem  überwog,  so  muss  bei  der  grösseren 
Nachgiebigkeit  der  Bindegewebsfasern  der  Cutis  und  unter  dem  Einfluss  dieser 
Veränderung  der  Girculationsverhältnisse ,  die  UeberfüUung  der  Hautcapillaren  im 
hohen  Grade  begflnstigt  werden.  Welche  Bedeutung  aber  diesen  Factoren  für  die 
Genese  des  Erythems  beizumessen  ist,  geht  am  klarsten  daraus  hervor,  dass  es 
bei  Neugeborenen  mit  sehr  intensiven  Erythemen  zuweilen  selbst  zu  Zerreissungen 
von  Capillaren  und  zu  Bildung  stecknadelkopfgrosser  Petechien,  namentlich  im 
Gesichte  kommt. 

b)  Von  pathologischem  Charakter. 

Es  sind  dies:  1.  das  Erythema  träum attcum ,  2.  das  Erythema 
calortcum. 

l.  Erythema  traumaticum.  Durch  mechanische  Insulte  jeder  Art, 
wie  Stoss,  Schlag,  Druck,  Reibung  oder  durch  Einwirkung  irritirender  Stoffe,  wie 
Senfteige,  Senfspiritus,  Jodtinctur,  Canthariden,  Seidelbast,  Sublimat,  Schwefelleber, 
durch  den  Saft  der  Fructus  Anacardiae  (vulgo  Elephantenlaus)  und  vieler  anderer 
Stoffe,  namentlich  auch  durch  die  Haare  der  Processionsraupe,  endlich  durch  den 
längeren  Contact  der  Haut  mit  physiologischen  Se-  und  Excreten,  wie  Speichel, 
Nasenschleim,  Schweiss,  Urin,  Ausflnss  aus  der  Scheide  und  diarrhoischen  Stuhl- 
ansleerungen kleiner  Kinder  entstehen  locale  Röthungen  der  Haut,  welche  unter 
den  Begriff  der  traumatischen  Erytheme  zusammenzufassen  sind. 

Dieselben  treten  in  Form  diffuser  Röthungen  auf  und  sind  in  Bezug  auf 
ihren  Sitz  und  ihre  Ausdehnung  auf  den  Einwirkungsbezirk  der  schädlichen  Potenz 
beschränkt.  Insofern  eine  grosse  Anzahl  der  letzteren  ihren  Einfluss  stets  auf 
ganz  bestimmte  Stellen  der  Haut  ausübt,  kann  man  von  gewissen  typischen 
Localisationen  dieser  Erytheme  reden.  Am  häufigsten  werden  sie  durch  den  Druck 
der  Kleidung  veranlasst  und  finden  sich  daher  constant  an  denjenigen  Stellen,  wo 
dieselbe  dem  Körper  fester  anliegt,  wo  sich  Gurte,  Bruchbänder,  Strumpfbänder  etc. 
befinden ;  sie  entstehen  femer  an  Stellen,  welche  einem  länger  andauernden  Drucke 
ausgesetzt  werden,  am  Ellenbogen  bei  anhaltendem  Aufstützen  auf  denselben,  an 
den  Tubera  ischii  bei  Personen,  die  viel  und  dauernd  sitzen,  sowie  am  Kreuzbein 
nnd  an  den  Trochanteren  bei  Patienten,  welche  lange  Zeit  auf  dem  Rücken,  resp. 
der  Seite,  gelegen  haben.  An  denjenigen  Stellen,  wo  zwei  aneinander  liegende 
Hautfalten  sich  fortdauernd  berühren,  wie  in  der  Falte  zwischen  Oberschenkel  und 
Scrotum,  resp.  Vulva,  oder  in  den  Hautfalten  am  Halse  junger  Kinder  und  in  den 
Achselhöhlen  derselben  entstehen  Röthungen,  welche  man  speciell  als  Erythema 
paratrtmma  bezeichnet  hat.  Bei  ganz  jungen  Kindern,  die  an  Durchfall 
leiden,  röthen  sich  die  Clunes  in  verschieden  weiter  Ausdehnung,  nicht  selten 
aber  auch  beide  Fersen  und  Fusssohlen,  soweit  sie  mit  den  Stuhlentleerungen  in 
Ck)ntact  kommen. 

Andere  Autoren  beschränken  den  Begriff  des  Trauma  allein  auf  mechanische 
Insulte  und  trennen  deshalb  diejenigen  Erytheme,  welche  durch  Einwirkung  irri- 
tirender Substanzen  erzeugt  werden  (Erythema  ab  acribus  s.  venenatum), 
als  besondere  Form  von  den  traumatischen ;  indess  erscheint  eine  derartige  Trennung 
schon  deshalb  unzweckmässig,  weil  für  die  klinische  Erscheinung  aller  dieser 
Erytheme,  für  ihren  Verlauf  und  ihre  Genese  die  Qualität  der  sie  veranlassenden 
Momente  von  keinerlei  Bedeutung  ist,  weil  es  in  dieser  Beziehung  keinen  Unter- 
schied macht,  ob  ein  Erythem  beispielsweise  durch  einen  Senfteig  oder  durch  den 
Druck  einer  Bruchbandpelotte  oder  durch  längeres  Aufliegen  auf  einer  bestimmten 
Stelle  entstanden  ist. 

Bei  länger  andauernder  Einwirkung  oder  bei  einem  höheren  Intensitäts- 
grade  der   schädlichen   Potenz   kommt   es   zu    wirklichen    Hautentzündungen,   zu 
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Eczemen  In  allen  ihren  Formen,  zu  Blasen-  und  Pastdbildniigen ,  zu  diffw 
Dermatitiden ,  ja  unter  umständen  selbst  zur  OeschwürsbildaDg* ;  und  dass 
gerade  aus  diesem  Grunde  die  Erytheme,  bei  denen  es  sich  doch  Dor  im 
einfache  GefHUsdilatation  handelt,  geradezu  als  Entzündungen  bezeichnet  hat,  'm 
oben  (pag.  599)  bereits  erwähnt  worden. 

Mit  dem  Aufhören  der  sie  veranlassenden  Ursache  schwinden  die  ROthog« 
spontan;  die  einzige  Veränderung,  welche  sie  zuweilen  hinterlassen,  ist  eine  mkt 
oder  weniger  intensive  Plgmentirung  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  d^  Reiz  eiK 
längere  Zeit  eingewirkt  oder  wo  er  sich  an  derselben  Stelle  hftnfiger  wiedeiMt 
hat.  Daher  zeigen  die  meisten  Personen  einen  Pigmentstreifen  rings  am  des  Hib 
als  Resultat  der  fortdauernden  Reibung  des  Kragens,  daher  mmrkirt  sidi  hna 
bei  Frauen  regelmässig  die  Stelle,  an  welcher  die  Kleider  gebunden  werden,  dvd 
einen  Pigmentstreifen  rings  um  die  Taille  und  die  Druckstellen  der  Stnunpfbäate 
durch  Pigmentringe  an  den  Unterschenkeln. 

Wir  haben  oben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Erytheme  auf  ebsr 
Erweiterung  der  Gefässe  beruhen,  und  dass  activ  hierbei  nur  die  Arterien  beäiefligt 
sind.  Im  vorliegenden  Falle  hat  man  sich  also  vorzustellen,  dass  die  oben  wd- 
geführten  Insulte  durch  Ueberreizung  der  gefässverengemden  Nenren  in  im 
getroffenen  Bezirke  eine  Lähmung  derselben  herbeifahren  und  dass  mit  dem  Naek- 
lasse  der  äusseren  Einwirkung  unter  dem  Einflüsse  der  wiedererwachten  Nerf» 
thätigkeit  wiederum  eine  Gefässverengerung  und  damit  eine  Rfickkehr  des  Btai- 
gehahes  der  Haut  zur  Norm  stattfindet.  Der  Vorgang,  welcher  sieh  hier  alMpidt, 
ist  also  ein  rein  localer,  in  anderen  Fällen  jedoch  können  irgendwelche,  aaf 
bestimmten  Punkt  der  Körperoberfläche  einwirkende  Reize  auch  anf 
Wege  Erytheme  erzeugen;  so  hat  beispielsweise  Lbwin  darauf  hingewiesen,  d«i 
durch  Reizung  der  Urethra  und  des  Uterus  bei  Frauen  diffuse,  mit  einem  gewiiKi 
Turgor  verbundene  Erytheme,  namentlich  des  Gesichtes,  auftreten. 

An  sich  sind  die  traumatischen  Erytheme  von  keinerlei  pathologisehv 
Bedeutung,  sie  können  es  aber  werden,  sobald  das  betreffende  IndividmiB  nn 
Krankheiten  befallen  wird ,  bei  denen  es  zur  Bildung  von  Efflorescenien  aaf  4ff 
Haut  kommt.  Dieselben  treten  alsdann  gerade  an  diesen  Stellen  am  zablreicksUi 
auf;  so  findet  man  beispielsweise  Pockenefflorescenzen  am  dichtesten  an  den  Stelka. 
welche  dem  Gürtel  der  Kleider  und  dem  Sitze  der  Strumpfbänder  entsprechen,  o^ 
an  denen  kurz  zuvor  Senfteige  etc.  eingewirkt  hatten.  Aehnliche  Beobachtim^ 
kann  man  bei  Masern-  und  Scharlachkranken  machen.  Werden  Personen,  deni 
Beruf  ein  anhaltendes  Sitzen  erfordert,  von  Krätze  befallen ,  so  finden  sich  in  öer 
Gegend  der  Sitzknorren  dicke,  impetiginöse  Borken,  die,  wie  bei  Schostera«  ftr 
die  Diagnose  der  Krätze  mit  verwerthet  werden  können  (Hebra). 

2.  Erythem a    caloricum.     Durch    die   Einwirkung    hoher     sw 
niederer  Temperaturgrade  entstehen  Erytheme,  die  sich,  gleichwie  die  traamatisekoi 
Erytheme,    bei    intensiven  Hitze-    oder   Kältegraden    zu  wirklichen  Entzflndoifci 
steigern.  Für  das  Zustandekommen  dieser  letzteren  oder  jener  lassen  sich  bestimi0 
Temperaturgrade  als  Grenz wertbe  nicht  feststellen,  weil  die  Reizempflngliehkeit  «itf 
Haut  sowohl  bei  den  verschiedenen  Personen,  als  auch  an  den  verschiedenen  StaUa 
desselben  Organismus  ausserordentlich  variirt,  wobei  die  Dicke  der  Epidermi»  vi 
der  Blutreichthum  der  Cutis  mit  einen  wesentlichen  Factor  bilden.   Im  AUgeaeiaa 
reagirt  die  zarte  Haut  der  Frauen  weit   intensiver    gegen  TemperatareinflttMe  il> 
die  der  Männer,  und  es  giebt  nach  dieser  Richtung  hin  bei  beiden  Geschleckttfi 
Extreme.  So  lesen  wir  bei  Joseph  Frank  von  einer  SOjährig'en  deutschen  Diw* 
„die  an  Schönheit  wenige  ihres  Gleichen  fand^^,   dass  sie  bei   ihrer  NiederiaiMBr 
in  Como,  so  oft  sie  sich  den  Einwirkungen  der  Sonnenstrahlen  aussetzte,  von  lufs 
mit  heftigem  Brennen  verbundenen  Erythem  im  Gesichte,  am  Halse,  an  der  BnK> 
den  Armen  und  Beinen  befallen  wurde,  welches  allen  bekannten  Heilmitteln  vi^ 
stand,   jedesmal    aber   innerhalb    einer  Stunde   nach    ihrer  Rückkehr   nach  Bii'' 
spontan  schwand.  Hebkrden  theilt  den  Fall  eines  Mannes  mit,  der,  so  oft  er  tfl 
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bei  Sonnenschein  der  Lnft  aussetzte,  an  den  der  Sonne  zugekehrten  Theilen  der 
Hant  ein  mit  dem  Gefühle  von  Jucken  und  Hitze,  sowie  mit  Schwellung  ver- 
bundenes Erythem  bekam,  das  in  seiner  Behausung  schon  nach  einer  Viertelstunde 
vollkommen  geschwunden  war.  Dasselbe  trat  auch  bei  Winterszeit  im  Freien  auf, 
soll  sich  aber  niemals  unter  der  Einwirkung  der  Feuerhitze  gezeigt  haben,  woraus 
der  Schlnss  gezogen  wird,  dass  das  Sonnenlieht  bei  Entstehung  dieser  Erytheme 
einen  wesentlichen  Factor  bilde. 

Die  unbedeckten  Kdrpertheile,  das  Gesicht  und  die  Hände,  bilden  natur- 
gemäss  am  häufigsten  den  Sitz  der  Erytheme.  Dieselben  schwinden  stets  kurze  Zeit 
nachdem  die  veranlassende  Ursache  zu  wirken  aufgehört  hat;  indess  kommt  es 
auch  vor,  dass  diese  Hyperämie  persistirt  und  gewissermassen  zu  einem  chronischen 
Znstande  wird.  So  sah  ich  vor  Kurzem  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Lbwin 
einen  Mann  in  den  Vierziger-Jahren,  dessen  beide  Handrücken  eine  intensiv  dunkel- 
rothe  Farbe  besassen.  Nach  Aussage  des  Patienten  trat  dieselbe  periodenweise 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  auf,  sie  dauerte  mehrere  Tage  lang  an  und  ver- 
schwand spontan,  um  später  wiederzukehren.  Sie  datirte  aus  einer  Zeit,  während 
welcher  der  Patient  mit  Arbeiten  am  Feuer  beschäftigt  war.  Ein  ganz  analoger 
Fall  wurde  jüngst  von  Buleley  bei  einem  d5jährigen  Manne  beschrieben,  bei 
dem  sieh  ein  auf  beiden  Handrücken  localisirtes  Erythem  jedesmal  zur  Sonmierszeit 
einstellte,  während  des  Winters  dagegen  vollkommen  schwand. 

Gewöhnlich  führen  diese  Erytheme  allmälig  zu  einer  Pigmentirung  der 
Haut,  die  unter  dem  fortdauernden  Einflüsse  der  Temperatur  an  Intensität  zunimmt. 
So  zeigen  Feuerarbeiter,  sowie  Personen,  deren  Beruf  einen  fortwährenden  Verkehr 
im  Freien  erfordert,  oft  ein  exquisit  broncefarbiges  Aussehen.  Wie  bei  den 
traumatischen  E)rythemen  so  bleicht  auch  hier. die  Farbe  allmälig  wieder  ab,  wenn 
die  betreffenden  Personen  die  Beschäftigung  am  Feuer  oder  im  Freien  mit  einer 
anderen  in  geschützten  Räumen  vertauschen.  Gewöhnlich  hat  man  die  Vorstellung, 
dass  derartige  Pigmentirungen  nur  in  Folge  hoher  Temperaturen,  namentlich  in 
der  Sonnenhitze,  entstehen,  indess  auch  bei  oft  wiederholter  Einwirkung  höherer 
Kältegrade  kommt  es  zu  gleichen,  wenn  auch  beiweitem  nicht  so  erheblichen 
Färbungen.  Dies  Factum  hat  übrigens  nichts  Auffallendes,  weil  die  Pigmentirung 
hier  wie  dort  nur  das  Residuum  einer  Hyperämie  darstellt,  deren  Ursache  in  dieser 
Beziehung  gleichgiltig  ist.  (Vergl.  übrigens  den  Artikel  Chloasma.) 

Das  Wesen  dieser  Erytheme  besteht,  wie  bei  der  vorigen  Form,  in  einer 
localen  Erschlaffung  der  Arterien,  die  In  einer  bis  zur  Erlahmung  gesteigerten 
peripheren  Reizung  der  Vasoconstrictoren  ihren  Grund  hat.  Diesem  Stadium  der 
unter  dem  Uebermaasse  fortwirkender  Reize  zu  Stande  kommenden  Ermüdung  geht 
ein  solches  erhöhter  Nerventbätigkeit  voraus,  welches  beim  Einwirken  der  Wärme 
entweder  gänzlich  fehlt  oder  auf  ein  nicht  nachweisbares  Minimum  redueirt  ist, 
unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  dagegen  sich  durch  ein  Erblassen  der  ezponirten 
Theile  vor  dem  Eintritte  der  Röthe  knndgiebt. 

Bei  längerer  Dauer  des  Kältereizes  geht  die  hellrothe  Farbe  in  eine 
livide,  das  Erythem  also  in  Cyanose  über.  Traube  erklärte  diese  Thatsache  durch 
die  Annahme  eines  Krampfes  in  den  kleinen  Venen,  welche  durch  ihre  Verengerung 
nicht  im  Stande  seien,  das  in  erhöhter  Menge  zur  Haut  strömende  Blut  vollkommen 
in  sich  aufzunehmen  und  zum  Herzen  zurückzuführen ;  indess  aus  Gründen ,  auf 
welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können,  ist  es  wahrscheinlicher,  das»  diese 
Behinderung  im  Abflasse  des  mit  Kohlensäure  überladenen  Blutes  auf  einer  Herab- 
setzung der  Energie  und  Frequenz  in  der  Contraction  des  Herzmuskels  beruhe, 
welche  durch  Einwirkung  des  Kältereizes  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommt. 

n.  Fieberhafte  (symptomatische)  Erytheme. 

Eine  grosse  Anzahl  fieberhafter  Erkrankungen  ist  zuweilen  von  Hyperämien 
der  Haut  begleitet,  welche  bald  unter  der  Form  der  Flecken-,  bald  unter  der  der 
diffusen  Erytheme  auftreten.  Eine  bestimmte  Beziehung  derselben  zum  Gmndleiden 


IftMt  sich  ebensowenig  nachweisen,  als  eich  aas  ihnen  irgendwelche  AnhalUpBDkto 
fflr  diagnostische  oder  prognostiEche  Zwecke  gewinnen  lasBen.  Troudeni  ist  jedodi 
ihre  Kenntnisa  wichtig,  wenn  man  vor  diagnostischen  Irrtbiiinern,  namentlich  vor 
Verwecbsinngen  mit  Masem  und  Scliarlach  gesichert  sein  will. 

Das  ZuBlaDdekommen  derselben  haben  -wir  uns  dorch  Einwirkung 
intensiven  Reizes  auf  das  Tasnmoloriscbe  Centrnm  zu  erkliren.  FUr  eine  gewisse 
Anzahl  von  Fallen,  vielleicht  ftlr  die  meisten,  muss  man  diesen  Reiz  der  erhöhlim 
Körpertempenitur  znschreiben  (Lewin),  für  andere  FäUe  dagegen  sind  es  andere 
Momente,  die  uns  ihrer  Natur  nacli  freilich  unbekannt  sind. 

Uie  grosse  Anzahl  der  Bezeichnungen  dieser  Erytheme,  welche  wir 
nicht  wiederholen  wollen,  giebt  den  besten  Beweis  für  die  Verscbiedeoartigbeit  dee 
Cumhinationeo ,  in  welchen  sie  sich  linden  kSnneu ,  diejenigen  jedoch ,  welche  4 
dieser  Stelle  eine  Erwähnung  verdienen,  sind : 

I.  Erythevia  i-nfantile  (Roseola  infantiUs).      Es    tritt    bfli 
Kindern  sehr  häufig   bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen   aar,     namentltck 
bei  gastrischen  Zustanden  in  Folge  von  Indigestionen,  bei  Gegenwart  von  Eingeweid* 
wUnnem,  bei  der  Febricula,  beim  Zahnungsprocess,  ferner  bei   Entzündungen  der 
verschiedensten  Art,  wie  Bronchitis,  Pneumonie,  Angina,  Meningitis,  Encephalitis  etc., 
und  zeigt  sich  bald    in   Form    isolirter  Flecken  von    der  Grösse    einer  Linse    und 
darüber,  bald  in  Form  einer  fein  punktirten  Rötbe,  welche  am  ansgeprttgtesten 
Rumpfe,    sowohl    an   der  VorderHache  als  an  der  Rückseite,  weniger  intensiv 
Gesichte  und  an  den  Extremitäten  ist.  Mag  dieses  Erj'them  in  der  einen  oder  in 
der  anderen  Form  auftreten,  stets  besitzt  es  nur  eine  ausserordentlich  kurze  Dauer; 
es  ist   zuweilen   schon   nach  wenigen   Stunden    vollkommen    abgeblasst,   bleibt  la 
anderen  Fallen  aber  auch  ein  bis  zwei  Tage  bestehen.    In  denjenigen  Fällen,  in 
denen   es  mit  einer  einfachen  Febricula  combinirt  ist,  kann  der  Anschein  entatelj 
als  sei   diese  eine  Folgeerscheinung  des  Erythems  und   stelle  gewissermassen 
Eruptionsfieber  desselben  dar,  so  dass  man  unter  diesen  VerhältnisBen  von  einer 
Roseola    febrilis     oder     von     einer     Febrls    erythematosa     (Füt 
irytkematnise    der    französischen  Antoren)    gesprochen    hat.     Die  Frage ,    ob  dM 
Erythem  vom  Fieber   oder   dieses  vom  Erythem   abhangig   sei,    eine  Fra^e,   die 
gelegentlich  auch   discntirt  worden  ist,   bat   praktisch   keine  Bedeutung,    weil  ti 
allen  Fallen  beide  Erscheinungen  bei  rein  eitspectaliver  Behandlung  in  kurzer  Zeit 
schwinden,    ohne  Nacblheite  fllr  den  Kranken  zu  hinterlassen;    dieser  Pnnkt  hat 
vielmehr  nur  ein  theoretisches  Interesse  und  mit  Rücksicht  hierauf  muss  man  dat 
Erythem  desbalb  als  eine  Folgeerscheinung   des  Fiebers  auffassen,  weit  zuweilen 
dieses  letztere  noch  fortbesteht,  nachdem  jenes  schon  vollkommen  geschwunden  isL 

Das  Erythem  als  Begleiterscheinung  anderer  Erkrankungen  kommt  keines- 
wegs dem  Kindesalter  ausschliesslich  zu,  sondern  wird  auch  bei  Erwachsenen, 
wenngleich  unverhaltnissmässig  viel  seltener,  beobacblot.  Die  zarte  Epidermis  dee 
Kindes,  der  geringere  Widerstand,  welchen  die  veniger  resistenten  FaserzQge  der 
Cutis  der  Getassdilatation  entgegensetzen,  sowie  die  erheble  nervöse  Erregbarkeit 
geben  eine  genügende  Erklärung  für  das  häufigere  Vorkommen  derselben  im 
Eindesalter  ab. 

Was  die  Diagnose  dieser  Erytheme  betrifft,  so  haben  wir  oben  bereiti 
darauf  hingewiesen,  dass  eine  Verwechslung  mit  Masem  und  Scharlach,  namentlich 
mit  rudimentären  Formen  des  letzteren,  hauHg  vorkommt.  Derartige  Irrthümer  sind 
jedoch  stets  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  bei  der  Diagnose  nicht  mit  dea 
Krscbeinungeu  an  der  Haut  allein  begnügt,  aoodern  auch  dem  Fi  eher  verlaufe  nnd 
der  üeschaffenheit  der  oberen  Abschnitte  des  Respirationa-  and  Digestionatractna 
seine  Aufmerksamkeit  zuwendet: 

Unter  Umstanden  kann  eine  sogenannte  Fehrts  eri/fliettiatoaa.  zumal  * 
es   sich   um    einen    Erwachsenen   bandelt,    den  Verdacht    eines  Abdominitltyphu 
erwecken.     Ich  erinnere   mich    eines   derartigen  Falles   aus   dem  Beginne   nx 
Praxis,  wo  bei  einem  30jabrigeu  Manne,  der  mit  gastrischen  Brsoheinangen   und 
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zramlich  hohem  Fieber  erkrankt  war,  auf  Brust  und  Abdomen  eine  reicbliche 
Änzalil  etwa  linBCDgrosser ,  nielil  prominenter ,  rother  Flecke  aufgetreteo  wareo. 
Da  aber  bei  Typbua  die  Roseola  nicht  wie  hier  mit  dem  Beginne  der  Erkrankung, 
sondern  in  der  Regel  erst  am  Ende  der  ersten  Krankheit«  woclie  auftrilt,  da  ferner 
bei  Typhus  die  Temperatur  wfihrend  der  ersten  Woche  eine  allm9lig  ansteigende, 
nicht  aber  wie  in  den  Füllen  der  vorliegenden  Art  eine  hohe  Continua  ist,  so 
wird  unter  BerUcksichti^nng  dieser  Verhältnisse  eine  Cnleriioheidnng  auch  in  dieser 
fiichtniig  leicht  möglich  sein. 

2.  Erythema  medicamentosum.  Hyperfimiscbe  Röthungen  ,  welche 
inch  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Arzneistoffen  auftreten,  zeigen  sich  entweder 
•1a  punktlrte  Hötbnngen  oder  in  Form  von  Flecken.  In  der  Regel  sind  sie  auf 
den  Stamm  und  die  Estremitäten  heschrilnkt,  können  aber  auch  den  Hals  und 
das  Gesicht  befallen  und  zeigen  eine  gewisse  Vorliebe,  sich  um  die  grösseren 
Gelenke,  namentlich  die  Hand-,  Fuss  und  Kniegelenke,  za  localisiren.  Anfangs 
von  blassrother  Farbe,  bekommen  sie  sehr  bald,  nameDilicb  beim  Weiter« ebran che 
der  betrelTeDden  Arzneimittel,  ein  dunkleres  Colorit,  ohne  jedoch  den  Charakter 
der  einfachen  Hyperämie  einzubUssen.  Treten  die  Arzneierytheme  in  Fleckenform 
auf,  so  confluiren  sie  zuweilen  stellenweise  in  grosse,  unregelmässig  begrenzte, 
mannigfach  ausgebuchtete  und  mit  Ausläufern  versehene  Flächen,  so  dass  alsdann 
grössere  Strecken  der  Hant  von  einer  diffusen  Rölhe  bedeckt  erscheinen,  daneben 
aber  linsen-  bis  bohnengrosse ,  runde  oder  ovale,  mit  kleinen  Zacken  an  der 
Peripherie  versehene  Erytbemttecke  vorhanden  sind.  Bei  ihrem  Ausbruche  sind 
diese  Erytheme  regelmässig  von  einer  erheblichen,  selten  nur  von  einer  massigen 
Temperaturerhdhnng.  sowie  von  intensivem  Brennen  nud  Jucken  begleitet,  ihr 
Ansbrnch  erfolgt  plötzlich  und  nn  der  ganzen  Körperoherfläcbe  gleichzeitig, 
und  zwar  in  der  Regel  schon  wenige  Stunden  nach  der  Anfnahme  selbst  gant 
geringfügiger  Quantitäten  der  betreffenden  Arzneialotfe  in  die  Circulation,  so 
dais  unter  Umständen  schon  ein  f'entigramm  eines  Medicamenlee  zu  ihrer  Er- 
zeugung hinreicht. 

Unsere  französischen  Collegen ,  welche  den  Arzneiausscfallgen  ihre  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  haben,  führen  allgemein  als  Typus  f(tr  die 
punktirte  Eryihemform  den  Belladonna-Ausscblag  (Scarlaf int  belladonna«) 
und  für  die  Fleckenform  das  Copaivabalsam  Exanthem  (Erjfthhme  copakique, 
Roseola  halnamicaj  an,  indeaa  ist  das  Auftreten  von  Erythemen  bei  Weitem 
nicht  allein  \on  dem  Gebrauehe  dieser  Arzneiatoffe  abhängig,  es  kann  vielmehr 
nach  jedem  anderen  Mittel,  wie  Mercur,  Jodkalium.  Chinin,  Opium,  Terpentin, 
Bisen  etc.,  sowohl  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Form  entstehen,  so  dass  die 
Arzneierytheme,  wie  Überhaupt  die  Arznei  ausseh  läge  im  Allgemeinen,  vollkommen 
unabhängig  von  der  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  und  der  pharma- 
kologischen Beschaffenheit  der  betreffenden  Stoffe  erscheint^n,  ja  es  künnen  auch 
ngch  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  und  Getränke  ganz  dieselben  Formen  auftreten 
wie  dort.  In  meinen  Arbeilen  über  Arzneiausschläge  fBerliner  klin.  Wochenschr. 
1873,  Nr.  42,  43  und  47  und  Lehrb.  d.  Hautkrankheiten.  Berlin  1883,  2.  Aufl.. 
pag.  294)  habe  ich  diesen  Gegenstand  ausfuhrlicher  erörtert  und  verweise  ich 
auf  dieselben  in  Bezug  auf  alle  Einzelheiten.  (Vergl.  auch  den  Artikel  Arznei- 
aneechlage.) 

NSi-hst  der  Urticaria  kommen  die  Erytheme  unter  den  Arznei  aus  seh  lägen 
am  häutigsten  vor,  stellen  aber  immerhin  eine  verhältnissmässig  seltene  Erscheinung 
dar,  wenn  man  ihre  Frequenz  mit  der  Zahl  derjenigen  Teräonen  vergleicht,  die 
den  betreffenden  Arzneistoff  ohne  Nachtheil  gebrauchen  können.  Ibr  Zustande- 
kommen beruht,  wie  man  sich  auszudrücken  pHegt,  nnf  einer  Idjosyncrasie  des 
Individuums  gegeu  dieses  oder  jenes  Mittel.  Zieht  man  jedoch  iu  Erwägung,  dass 
ein  und  derselbe  Stoff,  z.  B.  das  Opium,  bei  einer  Person  regelmässig,  d.  h.  so  oft 
eingenommen  wird,  ein  Erythem,  bei  einer  zweiten  Biet«  eine  Urticaria,  bei  einer 
RMl'EDcydopädie  der  ger.  HnilkiiDda.  VI.  s.  Aafl. 
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drittea  eine  diffase  HauteotzflnduDg  mit  darauffolgender  Desquamation  herromdt 
so  wird  man  annehmen  mflsaen,  dass  diese  ^^Idiosyncrasie"  in  eanz  beatiiiuiteiu 
prfiformirten  Eigentbtimlichkeiten  des  Hautorganes,  welebe  -wir  bisher  anatomiädi 
allerdings  noch  ipijcht  nfiher  definiren  können,  ihren  Grnad^  hat. 

Man  hat  die  Entstehung  der  Arzneiaussehläge  im  Allgemeinen  durch  eise 
Ausscheidung  der  Arzneimittel  durch  die  Haut  und  die  einzelnen  EfHoresoeiiiea. 
durch  den  localen  Reiz,  welchen  diese  Stoffe  beim  Verlassen  des  Organismus  direct 
auf  die  Haut  ausüben,  zu  erklären  gesucht.  Diese  Ansicht  hat  Bazik  speeieU  fir 
das  Fleckenerythem  nach  Gebrauch  des  Copaivabalsam  ausgesprochen ,  indess  Ut 
der  direCte  Nachweis  hierfür  bisher  nur  in  Bezug  auf  die  pnstnlöaen  Jod-  sid 
Bromausschlfige,  die  erst  nach  einer  Uebersfittigung  des  KOrpers  mit  dem  hetreffendca 
Stoff  entstehen,  geliefert  worden,  indem  Adameiewicz,  sowie  Guttmann  die  letzteres 
im  Pustelintalt  chemisch  nachgewiesen  haben.  Für  die  übrigen  Arzneianssckli^ 
und  daher  auch  für  die  Erytheme  nach  Arzneigebrauch  ist  em  derartiges  Ver- 
hältniss  schon  deshalb  unwahrscheinlich,  weil  eine  so  minimale  QoantitJU  wie  eis 
Milligramm  eines  Arzneistoffes,  welche  zuweilen  scl^on  im  Stande  ist,  eine  intemiTt 
Entzündung  fast  der  ganzen  Haut  zu  erzeugen,  zumal  in  der  gesammten  Blotmasie 
des  Körpers  gelöst,  also  in  hohem  Grade  diluirt,  überhaupt  keine  irritiread« 
Eigenschaften  mehr  besitzen  kann.  Ich.  habe  daher  die  Ansicht  ausgespToehes, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Wirkung  der  Arzneimittel  selber  handle,  soadtfi 
um  die  Wirkung  von  Stoffen  wahrscheinlich  chemischer  Natur,  welche  durch  die 
Anwesenheit  der  Arzneimittel  im  Blute  erzeugt  werden. 

Diese  Auffassung  findet  in  anderweitigen  Beobachtongen  eine  Stütze.  Ei 
ist  nämlich  eine  schon  längst  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Pyämie  und  Septieiaie 
durch  die  Anwesenheit  infectiöser  Stoffe  innerhalb  der  Circolation,   abgeseheB  t« 
anderen  Hauterkrankungen,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  hyperämische  EtTtboBt 
(Erythema  pyaemicum  und  septicaemicum)  entstehen;   neuerdings oiA 
aber  namentlich  in  der  französischen  und  englischen  Literatur  unter  der  Beaeichui^ 
der  Scarlatina  tr aumattca ,  hyperämische  Röthungen  beschrieben  vordct. 
die  nach  kleinen  Operationen  und  geringfügigen,  zufälligen  Verletzungen  mitnst« 
schon  wenige  Stunden,  zuweilen  erst  nach  2  Tagen  nach  der  Operation  auftrcta, 
und  die  sich  nur  durch    die  Aufnahme  von  Wundsecret    oder  von  Tritmmeni  der 
durch  das  Trauma  zerstörten  Gewebselemente  erklären  lassen ,   ohne  dass  hiertn 
an  eine  Infection  zu  denken  ist.     Diese  Erytheme   zeigen    in   Bezug  auf  ihr  Auf- 
treten,   ihren  Verlauf  und  ihre   klinische  Bedeutung   eine    vollkommene  Analof:!« 
mit  den  erythematösen  Arzneiausschlägen.  Sie  treten  ohne  irgend  welche  Prodroour 
erscbeinungen  mit  sehr    intensiven,    bei  Kindern    zuweilen  von    lebhaften  Delirifi 
oder  Coma  begleiteten  Temperaturerhöhungen  und  gastrischen   Störungen  niif.  Si« 
erscheinen  entweder  in  Form   fein    punktirter  Röthungen  oder    isolirter   gröiier«r 
Flecke,  die  verhältnissmässig  hellere  Hautpartien  zwischen    sich   lassen,  sind  Bster 
Ausschluss  des  Gesichtes  gewöhnlich  auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  beschrink: 
und  schwinden  nach  einer  etwa  24stündigen  Dauer  spontan,  ohne  eine  Abschappcoi 
zu   hinterlassen.     Derartige  Fälle    sind    von  See  ,  Maundeb  ,   Verxeuil  ,  PaüFT. 
Howard   Marsh,    Th.  Smith,   Trelat,    Cheadle   u.  A.    nach    Traeheotomicc. 
Lithotomien  und  anderweitigen  Operationen  beobachtet  werden,   kommen  aber  aa^ 
in  Fällen  vor,  in  denen  es   sich  nicht  um  offene  Wunden ,  sondern   um  sobcotaae 
Zerreissung  kleiner  Fascien  oder  Muskelpartien  handelt,  wie  ein  von  Braxtox  H:cx? 
veröffentlichter  Fall  beweist. 

Erytheme  von  gleichem  Ursprung,  Charakter  und  Verlauf  sind  anch  t-^^ 
neuentbundenen  Frauen,  und  zwar  zuerst  von  Helm  als  Puerperalscharltc: 
{Scnriatin'i  puerperaUü)  beschrieben  worden.  Spätere  Autoren,  namentlich  t^^^ 
HArsKX  haben  ihre  Existenz  vollkommen  in  Abrede  gestellt  und  an  der  Hand  "^"r^ 
Erfahrungen  die  Identität  dieses  sogenannten  Puerperalscharlach  mit  dem  eehta 
Scharlach  vertheiiigrt.  Ma<r  dies  auch  fllr  eine  gewisse  Zahl  von  Fälleo  xat2«iB& 
$0  mu^s  man  doch  auf  Grund   des  literarischen  Materiales  für  eine    andere  Bfi^ 
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von  Fällen  den  rein  erythematOsen  Charakter  dieser  letzteren  zugeben,  wie  einzelne 
Beobachtungen  von  Guekiot"*^)  beweisen. 

Bei  der  Diagnose  dieser  Erytheme  mnss  man  sich  der  Unterschiede 
derselben  von  Scharlach,  Masern  und  dem  Fleckensyphilide  bewusst  sein.  Da  sie 
niemals  mit  Lymphdrflsenschwellnngen  verbunden  sind,  so  muss  zumal  beim  Fehlen 
einer  Initialsolerose,  des  Defluvium  capillitii,  sowie  der  kleinen,  stecknadelkopf- 
grossen Krüstchen  am  behaarten  Kopfe,  welche  ganz  constante  Begleiter  des 
Fleckensyphilids  bilden,  jede  Verwechslung  mit  diesem  ausgeschlossen  sein.  Von 
Masern,  resp.  Scharlach  unterscheiden  sie  sich  durch  ihren  rapiden  Ausbruch  und 
das  Fehlen  aller  Prodromalerscbeinungen.  Sie  werden  niemals  von  deu  catarrhalischen 
Sohleimhauterkrankungen  begleitet,  welche  den  Masern  eigenthtlmlich  sind,  dagegen 
finden  sich  bei  ihnen  häufig  Röthuugen  der  Fauces,  welche  eine  Verwechslung  mit 
Scharlach  erklärlich  machen  könnten ;  während  aber  bei  letzterem  die  Tonsillen  und 
die  submaxillaren  Lymphdrüsen  geschwollen  sind,  fehlen  beide  Symptome  bei  jenen, 
auch  nimmt  die  Zunge  niemals  die  fdr  Scharlach  so  charakteristische,  himbeer- 
ähnliche Beschaffenheit  an,  sondern  bleibt  bis  zu  der  in  der  Regel  sehr  schnell 
erfolgenden,  vollständigen  Genesung  mit  einem  dicken,  weissen  Belage  bedeckt» 
Was  speciell  die  Arzneierytheme  betrifft,  so  sind  das  intensive  Jucken  und  Brennen, 
sowie  ihr  schnelles  Schwinden  beim  Aussetzen  der  verdächtigen  Arznei  und  ihr 
erneutes  Auftreten  beim  Wiedergebrauch  derselben  wichtige  Hilfsmittel  bei  der 
Diagnose.  Dass  der  Nachweis  eines  Arzneimittels  im  Urin  für  die  Diagnose  der 
Arzneiausschläge  nicht  verwerthbar  ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dagegen 
habe  ich  auf  eine  Eigenthflmlichkeit  der  Arzneiausschläge  hingewiesen,  die  zwar 
keineswegs  constant  auftritt,  aber  tiberall,  wo  sie  sich  findet,  ftir  ein  pathogno- 
stisches  Zeichen  gelten  kann.  Die  Arzneiexantheme  bilden  nämlich  häufig  Misch- 
formen, d.  h.  Combinationen  verschiedenartiger  Ausschlagsformen,  die  gleich- 
zeitig hervorbrechen  und  nebeneinander  fortbestehen,  wie  man  es  unter 
anderen  Verhältnissen  niemals  beobachtet.  So  finden  wir  beispielsweise  im  vor- 
liegenden Falle  häufig  Erytheme  und  Urticaria,  oder  Fleckenerytbeme  mit  Blasen- 
oder Pnstelbildung  etc. 

3.  Erythema  vaccinicum  (Roseola  vaccinicaj.  Hyperämische 
Röthungen  nach  der  Vaccination  treten  als  isolirte  oder  zu  grösseren  Flächen  con- 
fluirende  Flecke  auf,  die  über  den  Stamm  und  die  Extremitäten  verbreitet  sind. 
Ihr  Ausbruch  erfolgt  entweder  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Vaccination  oder 
erst  bei  beginnender  Maturation  der  Impfbläschen,  also  am  8.  oder  9.  Tage,  selten 
später  und  ist  in  der  Regel  mit  mehr  oder  weniger  intensiven  Fiebererscheinungen 
verbunden ,  die  nur  ausnahmsweise  vollkommen  fehlen.  Die  Angaben  anderer 
Autoren  in  Bezug  auf  die  Eruptionszeit  variiren  von  den  obigen  insofern,  als  die 
französischen  und  englischen  Autoren  offenbar  auf  die  Autorität  von  Willan  und 
Bateman  hin  einstimmig  den  9.  oder  10.,  die  deutschen  dagegen,  und  zwar  zuerst 
Bednab,  später  Hebba,  Neumann,  Fübth  n.  A.  ebenso  einstimmig  den  3.  bis 
18.  Tag  nach  der  Impfung  für  dieselbe  angeben.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich 
niemals  den  Ausbruch  von  Erythemen  oder  anderer  Impfausschläge  zwischen 
dem  2.   und  8.  Tage,   wohl  aber  früher  oder  später  beobachtet,    so  dass  ich  zu 


'*')  Ht.T  Prof.  Gu^niot^in  Paris  hat  in  seiner,  leider  nicht  im  Buchhandel 
erschienenen  und  mir  unzugänglich  gebliebenen  These :  „De  certaines  iruptions  dites  miliairea 
et  scarlatiniformes  des  femmes  en  couche  ou  de  la  acarlatinotde  puerph'ale.^  Paris  1862, 
mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  bei  Nenentbnndenen  rein  hyperämische 
Böthungen  ohne  consecntive  Desquamation  auftraten.  Zwei  seiner  Fälle  fand  ich  in  einer 
Arbeit  von  Bussy  (6tude  aur  Vexanthhne  acarlat  int  forme,  Paris  1879,  pag.  53  f.)  aufgeführt. 
und  ich  habe  daraus  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  sie  mit  Scharlach  in  keinerlei  Beziehung 
stehen.  Ans  einem  kurzen  Resum^  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Gu6niot,  welches  mir  durch 
die  Freundlichkeit  desselben  zuging,  und  welches  von  Besnier  stammt,  ersah  ich,  dass  der 
Yerf.  den  Puerperalscharlach  ftir  eine  eigenartige  Erkrankung  Ceapkce  nosologique  spiciale) 
hält,  die  meiner  Ansicht  nach  unzweifelhaft  mit  dem  sogenannten  traumatischen  Scharlach 
und  den  hyperämischen  Arzneiausschlägen  in  eine  Reihe  zu  stellen  ist. 
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der  Uebenenguog  gelangt  bin,  daes  im  Yerlanfe  der  Yaeciiie  zwei  gaiis  beiliMir 
Phasen  existiren ,  in  denen  die  Entwicklung  von  ImpfaosacUftgen  flberhftopt,  ipeeiaD 
die  Entwicklung  von  Erythemen  eintreten  kann,  und  es  liegt  unter  dieaea  Ytr- 
hältnissen  nahe  anaunehmen,  dase  die  w&hrend  der  ersten  Phase  bervorbrthgadei 
Erytheme  von  der  Impfverletzung  abhilngen  und  auf  gans  dieselbe  Weise  entstehsa, 
wie  der  oben  beschriebene,  sogenannte  ^^traumatische  Scharlach'^,  daas  aber  aadb 
die  der  zweiten  Phase  entsprechenden  Ausschläge  eine  ganz  analoge  Genese  habet 
und  wahrscheinlich  auf  Resorption  von  Bestandtheilen  des  eitrigen  PnstdiahahBi 
surttcksuftihren  sind. 

Meiner  Ansicht  nach  st^t  also  das  JEryth&ma  v<iccinicu7H  in  Bezug  iä 
seine  Genese  mit  den  Arxneiausschlägen  in  einer  Reihe,  namentlieh  aber  habe  iek 
niemals  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  es,  wie  Hsbra  meint,  als  ene 
Lymphangitis  der  Haut  zu  betrachten  sei,  die  von  den  Impfstellen  ans  zunickt 
auf  den  Armen  nach  abwärts  schreitet  und  alsdann  auf  den  Rnmpf  übergeht  So 
oft  ich  sowohl  in  meiner  Privatprazis,  als  auch  in  mein^  Stellong  als  OffeatliAv 
Impfarzt  derartige  Ausschläge  gesehen  oder  von  den  Angehörigen  ICttbeilnag  ikr 
vorhanden  gewesene  Ausschläge  dieser  Art  erhalten  habe,  waren  sie  stets  an  alka 
Stellen  gleichzeitig  aufgetreten  und  ebenso  gleichmässig  wieder  g^escbwonden. 

Ich  betrachte  also  das  Impferythem  als  eine  complioatoriscbe  ErseheiMQg 
der  Vaccine,  die  nicht  von  der  Specifität  derselben  abhängig  ist  nnd  daher  aadb 
weder  in  Bezug  auf  die  Impfung,  noch  auf  den  durch  dieselbe  erlangten  Sehiti 
irgend  welche  Bedeutung  hat.  Man  muss  es  jedoch  kennen ,  nm  Tor  Verweb 
lungen,  namentlich  mit  Masern  und  dem  Fleckensyphilide,  wie  sdehe  thalsächU 
vorgekommen  sind,  gesichert  zu  sein.  Wir  verweisen  in  dieser  Besiebnag  auf  du 
bei  den  Arzneierythemen  (II,  pag.  37)  Gesagte. 

Ausser  den  rein  hyperämischen  Erythemen  werden  nacb  der  Yaeetasti« 
noch  entzündliche  Ausschiagsformen  beobachtet,  die  in  ihrer  Genese  nnd  Bedeatoi 
mit  ihnen  vollkommen  übereinstimmen,  aber  an  dieser  Stelle  niebt  Gegenstand  d« 
Betrachtung  sein  können.  Es  sei  hier  nur  noch  bemerkt,  dass  namentlieh  (entKtod- 
liehe)  Roseolaformen  (cf.  pag.  601  Aom.)^  sowie  exsudative  Erytheme  (a.  d.i  vor 
kommen,  die  von  den  Hyperämien  zu  trennen  sind.  (Vergl.  in  Bezug  hierauf  meii 
Lehrb.  der  Hautkrankheiten,  2.  Aufl.,  pag.  307  ) 

4.  Erytliema    variolosum ,    variolous    rash    der    Engllader. 
das  Prodromalexanthem    der   Pocken,    kommt   als    panktirte  Rötfae  na 
dunkler  Scharlachfarbe    oder  in  Fleckenform  vor  und  ist    im  ersteren  Falle  nic^t 
selten    von    einer    grösseren    oder   geringeren  Anzahl    etwa    stecknadelkopfgroßer 
Petechien  besetzt.     Mag  dies  Erythem  in  der  einen  oder  der  anderen  Form  iii- 
treten,  so  zeigt  es  in  der  Regel  eine  ganz  bestimmte  typische  Localisation.    Ab 
häufigsten  kommt  es  am  Abdomen  und  an  der  Innenfläche    der  Oberschenkel,  ii 
der  Gegend   der  Adductorengruppen  vor   und    zeigt   hier    gewöhnlich    die  GeiUit 
eines  Dreieckes,  dessen  Basis  ungei^br  eine  durch  den  Nabel   gezogene  Qaeriiait 
bildet,  während  die  beiden  anderen  Schenkel  von  den  Spinae  tlet  anteriorat  Aber 
beide  Oberschenkel  abwärts  gehen  und  sich  oberhalb  der  Knie  treffen.     Zuweüff 
wird  die  Nabellinie  von  dem  Erythem  mehr  oder  weniger    überragt,    in   aadeiti 
Fällen  noch  nicht  erreicht,  während  wiederum  in  anderen  Fällen  die  Grenxlisio 
an  den  Oberschenkeln  mannigfachen  Schwankungen  unterliegen,  die  jedoch  fiir  ät 
Configuration  im  Allgemeinen  von  keinerlei  Bedeutung  sind.  Th.  Sucox  in  Hambort 
beobachtete  hierbei  stets  ein  Freibleiben  der  Genitalien  und  hat  ala  fernere  Pri- 
dilectionsorte    des    Erythem»    die    Streckseiten    der   Ellenbogen-    nnd  Kniegei€ik& 
sowie  die  Iland-  und  Fussrücken,  endlich  die  Achselhöhlen  und  einen  dreieckisec 
Kaum  über  dem  Sternum  bezeichnet.  Am  Fussrücken  zeigte  sich  die  Röthe  kioA^ 
in  Form  eines  Streifens  im  Verlaufe  der  Sehne  des  Extensor  halluc99  longtiji,  ke 
ihrer  Localisation  am  Handrücken  war  sie  in  der  Regel  an  den  Gelenken  iwiseSfl 
lUn  ersten  und  zweiten  Fingerpbalangen  scharf  begrenzt,  so  daaa  die  zweitn  o^ 
dritten  Phalangen  frei  blieben.  Hamkl  dagegen  fand  die  Fussrücken  stets  btl  o>*' 
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die  Huidrflekeii  onr  zugleich  mit  den  Vorderannen  ergriffen ;  derselbe  beobaehtete 
anoh  Erytheme,  die  sieh  in  Form  eines  Ollrtels  in  eontinao  mn  den  Leib  erstreckten 
nnd  nnr  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  zwei  senkredite  Streifen  normaler 
Hant  frei  Hessen. 

Ausser  an  diesen  constanten  PrftdileetionssteUen,  die  übrigens  keineswegs 
an  demselben  Indiyidnum  insgesammt  befallen  werden,  finden  sich  die  Erytheme, 
wenngleich  bei  Weitem  seltener  im  (Besicht,  sowie  auf  den  Extremitäten  und  nach 
den  Beobachtungen  von  Th.  SnfON  nur  ganz  ausnahmsweise  auf  die  Oenitalien 
allein  beschränkt.  Fälle  von  universellen  Prodromalerythemen,  wie  sie  von  Th.  Simon 
und  Hahsl  beobachtet  worden  sind,  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Der  Ausbruch  des  Erythems,  welcher  zuweilen  mit  Jucken  verbunden  ist, 
erfolgt  gewöhnlich  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage.  Es  schwindet  nach 
einer  etwa  24stflndigen  Daner,  indem  es  allmälig  ein  dunkleres,  schliesslich  ein 
bräunliches  Colorit  annimmt  und  zuweilen  eine  kurze  Zeit  bestehende  Pigmentirung, 
niemals  aber  Desquamation  hinterlässt.  Dem  Ausbruche  der  Variolaknötchen  geht 
es  demnach  etwa  einen  Tag  voraus  und  flberdauert  denselben  wenigstens  in  seinen 
Ueberresten  1 — 2  Tage.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  findet  der  Ausbruch  schon 
unmittelbar  nach  dem  initialen  Froste,  ja  selbst  auch  vor  demselben  statt,  während 
andererseits  auch  der  Termin  des  Abblassens  sich  wieder  hinausschieben  kann  und 
Ueberreste  des  Erythems  noch  zu  einer  Zeit  gefunden  werden,  zu  welcher  der 
Pockeninhalt  bereits  eitrig  wird. 

Auch  während  des  Stadiums  der  Suppuration  und  Ezsiccation  treten  bei 
Pockenkranken  Erytheme  auf,  die  zuerst  von  Bernouilli  als  „secundäre 
Erytheme^',  später  von  Th.  Simon  als  „secundäre  Pocken-Rash'^ 
beschrieben  worden  sind.  Sie  beschränken  sich  entweder  auf  einzelne  Stellen  der 
Körperoberfläche  oder  befallen  die  Haut  in  ihrer  Totalität  nnd  sind  zuweilen  mit 
Röthungen  des  Pharynx  verbunden.  Ihr  Ausbruch  findet  meist  unter  Fieber- 
bewegungen, oft  sogar  unter  erheblichen  Temperaturerhöhungen  statt ;  meistentheils 
ist  die  initiale  Temperatursteigerung  im  Gegensatz  zur  Scharlachcurve  eine  allmälige, 
selbst  Aber  mehrere  Tage  ausgedehnte  und  der  Temperaturabfall  in  der  Regel 
ein  rapider. 

Wir  finden  also,  wie  aus  der  obigen  Darstellung  hervorgeht,  dass  auch 
im  Verlaufe  der  Variola  ganz  wie  bei  der  Vaccine  das  Auftreten  der  Erytheme 
an  zwei  bestimmte  Phasen  der  Eruption  gebunden  ist,  so  dass  ich  keinen  Anstand 
nehme,  die  Pocken-Erytheme  mit  den  Vaccine- Erythemen  und  daher  auch  mit  den 
Erythemen  nach  Arzneigebrauch  in  Bezug  auf  ihre  Genese  vollkommen  gleichzu- 
stellen. Uebrigens  wird  die  in  diesem  Punkte  zu  constatirende  Analogie  zwischen 
der  Variola  und  Vaccine  noch  durch  den  Umstand  vervollständigt,  dass  wir  bei 
der  ersteren  ganz  wie  bei  dieser  auch  entzündliche  Exantheme,  diffuse,  erysipelatöse 
Hautentzündungen  mit  consecutiver  Desquamation,  Urticaria,  sowie  papulöse  nnd 
vesiculöse  Hauternptionen  beobachten  können. 

Man  hat -dem  Prodromalerythem  der  Pocken  eine  diagnostische  und  pro- 
gnostische Bedeutung  zugeschrieben :  eine  diagnostische  Bedeutung  insofern,  als  man 
aus  demselben,  sobald  es  an  den  oben  bezeichneten  typischen  Stellen  auftritt,  die 
Diagnose  der  Pocken  mit  Sicherheit  stellen  zu  können  glaubt.  Ob  jedoch  nicht 
auch  Erytheme  aus  anderen  Ursachen  eine  ähnliche  Localisation  aufweisen  können, 
muns  erst  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  werden,  umsomehr,  als  sich 
zwischen  den  Pockenausschlägen  im  Allgemeinen  und  den  Arzneiausschlägen  gewisse 
innere  Beziehungen  constatiren  lassen.  Was  die  prognostische  Seite  betrifi't,  so 
ist  von  mehreren  Autoren  festgestellt,  dass  diejenigen  Stellen  der  Haut,  welche  von 
Erythemen  eingenommen  waren,  von  der  darauf  folgenden  Pockeneruption  vollkommen 
verschont  blieben,  ja  es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  bei  universellem 
Prodromalerythem  nur  ganz  vereinzelte  Pockenefflorescenzen  hervorbrachen.  Hiemach 
müssten  also  die  Fälle  mit  ausgedehnten  Prodromalerythemen  eine  günstige  Prognose 
gestatten.    Indess  fehlt  es  keineswegs  auch  an  gegentheiligen  Erfahrungen,  indem 
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man  gerade  die  erjrthematösen  Hantstelien ,  vod  sehr  zahlrelohen  und  oonflaireiidn 
Variolaefflorescenzen  bedeckt  fand,  8o  dass  derartige  Fälle  selbst  t5dtlieh  endeten. 
Ob  das  Prodromalerythem  der  Pocken  in  allen  Epidemien  mit  gldeher 
Häufigkeit  auftritt ,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Besonders .  oft  wurde  es  ii 
der  Epidemie  des  Jahres  1870  beobachtet.  Ich  selbst  habe  es  in  der  umfang- 
reichen Praxis  eines  hiesigen  C!ollegen,  in  welcher  ich  zu  jener  Zeit  thfttig  war, 
auch  in  Berlin  ziemlich  oft  gesehen.  Von  den  älteren  Autoren  wnrde  es  in  der 
Regel  für  Scharlach,  resp.  Masern  gehalten,  so  dass  sie  viel  von  einer  CombinatioB 
dieser  Erkrankungen  mit  Pocken  sprachen.  Als  Prodromalsymptom  dagegen  wiude 
es  zuerst  von  den  Pocken- Inoculatoren  des  vorigen  Jahrhunderts,  bei  gelegentli^ 
acquirirter  Variola  aber  zuerst  von  Delpech  (1838),  Reinboij)  (1840),  Ratke, 
Fuchs,  0.  Simon,  Mobeau  u.  A.  richtig  gewürdigt  und  in  seinen  EHnzelheitea 
erst  durch  Hebra,  ganz  besonders  aber  durch  die  ausführlichen  Arbeiten  voa 
Th.  Simon  und  Hamel  bekannt.  Trotzdem  jedoch  sind  bis  in  die  neneste  Zeit 
immer  noch  Verwechslungen  mit  Scharlach  und  Masern  vorgekommen ,  die  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  bei  genauer  Berücksichtigung  der  Begleiterscbeinnngea 
wohl  zu  vermeiden  sind. 

B.  Exsudative  Erytheme. 

Zu  den  mit  Exsudation  verbundenen  Erythemen  werden   1.   das  Erythema 
multiforme   (Hebra)    oder  polymorphon   (Lewin)  ,    2.    das  Erythema    nodosum 
gerechnet.  Die  Frage,   ob  diese  Erkrankungen  mit  Rücksicht  auf  ibre  kliniseheo 
Erscheinungen  und  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Process  noch  ia 
diejenigen  Grenzen  fallen,  welche  wir  oben  für  die  Erytheme  gezogen  baben,  kam 
nur  für  das  Erythema  multiforme^  keineswegs  aber  für  das  Elrythema  nodamem 
bejaht  werden.     Aber    auch   bei    dem    ersten   sehen   wir   oft    ganz    wie    bei   des 
hyperämiscben  Erythemen  einen  Uebergang  zu  den  wirklichen  Haatentzflndugea, 
indem  sich  zu  der  Hyperämie  und  Exsudation  zuweilen  eine  klinisch  nacbweiihaie 
Nutritionsstörung    durch  Ablösung   der  Epidermis,    durch  Bläschen-    und   Blasea- 
bildung  (Herpes  iris,  Hydroa,  Bazin)  hinzugesellt,  so  dass  diese  Erkrankung 
form  sich  auf  der  Grenze  zwischen  den  Hyperämien  und  Hautentzündungen  befindet 
Was  jedoch  das  Erythema  nodosum  betrifft,  so  ist  die  von  Willan  für  dasselbe 
eingeführte  Bezeichnung  des  Erythems    eine  vollkommen   ungeeignete ,    weil   ihs. 
abgesehen  von  der  Röthe,  sämmtliche  Symptome  der  Erytheme  abgehen  und  seltNl 
diese  nicht,  wie  allgemein  bei  den  Erythemen,  durch  Fingerdruck  vorübergehend 
schwindet.     Denn  wir  werden  sehen ,    dass  dieselbe  nicht  durch   eine  Hyperämie. 
sondern  durch  Hämorrhsgien  oder  hämorrhagische  Exsudate  bedingt  ist,  die  wk 
nicht  allein    auf  die  Haut,    sondern    auch    auf  das  Unterhautgewebe,    und   zwsr 
zuweilen    in    sehr    beträchtlicher  Ausdehnung    erstreckt,    so    dass    diese  Affeedoi 
sowohl  klinisch  als  anatomisch  eher  an  eine  Contusion  als  an  ein  Erythem  eriumt 
und  weit  mehr  die  Bezeichnung  der  Dermatitis  contusiformts  rechtfertigt 
Wir  behalten  jedoch  die  Bezeichnung    des  Erythema  nodosum    bei    und    handeb 
dasselbe  an  dieser  Stelle  ab,  nicht  nur  um  einem  allgemeinen  Brauch  zu  folgea, 
sondern  weil  es  thatsächlich  zuweilen    mit  dem  Erythema  multiforme  verbnadei 
an  demselben  Individuum  vorkommt. 

1.  Er ythema  multiforme  (Hebra),  polymorphon  (LEWISi. 
Unter  dieser  Bezeichnung  fasste  Hebra  eine  Reihe  von  Exsudationsprocessei 
zusammen,  welche  sich  in  ihrer  Grundform  durch  die  Bildung  ziegel-  oder  bran* 
rother,  abgeflachter  Knötchen  oder  Knoten  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  za  te 
einer  Bohne  und  darüber  charakterisiren  und  die  von  einer  in  kurzer  Zeit  wieder 
schwindenden  Röthe  umgeben  sind.  Diese  Knötchen  stehen  bald  dicht  zusammes« 
bald  in  kleinen  Zwischenräumen  von  einander  getrennt  und  befallen  so  coastiflt 
den  Hand-  und  Fussrücken,  dass  Hebra  diese  Localisation  zu  den  charakteristiicbca 
Merkmalen  dieser  Affection  rechnet.  In  den  meisten  Fällen  findet  sich  du 
Exanthem  auf  diese  Stellen    beschränkt,    häufig  jedoch    breitet    es  sich  voo  hitf 


EBTTHEMA.  615 

• 

Ullis  auf  die  Vorder-  und  Oberarme,  sowie  auf  die  Unt6r>  und  ^Oberschenkel  ans, 
während  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Ernption  an  d^n  flbrigen  Rörpertfaetlen 
«zu  den  Seltenheiten  gehOrt,  am  seltensten  aber  eine  Betbeilignng  des  Gesichtes 
^beobachtet  wird.  Indess  lassen  sich  von  den  angegebenen  Localisationen  mancherlei 
sAbweichungen  constatiren.  So  war  in  einem  von  mir  beschriebenen  Falle  das 
^Erythem  fast  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitet,  und  zwar  waren  hier  im 
Gegensatz  zu  Hebba's  Angaben  die  Efiflorescenzen  zuerst  im  Gesicht  imd  erst  in 
-weiterer  Folge  an  den  Handrtlcken  aufgetreten,  ja  es  giebt  Fälle,  in  denen  selbst 
■bei  ausgiebiger  Betheiligung  des  Rumjpfes  und  des  Gesichtes  die  Hand-  und  Fnss- 
TOcken  bis  zur  vollkommenen  Involution  des  Exanthems  absolut  verschont  bleiben 
(Pick,  Lbwin). 

Auch  die  Schleimhäute  der  Wangen,  des  Gaumens,  sowie  des  weiblichen 
•Oenitalapparates  können  sich  an  dem  Krankheitsprocesse  betheiiigen\  wenigstens 
fanden  sich  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  kleine  scharlachrotbe  papulöse 
Erhabenheiten  von  Stecknadelkopfgrösse ,  welche  an  den  Genitalien  eine  profuse 
Blennorrhoe  veranlassten  und  unter  dem  Einflüsse  der  letzteren  leicht  ulcerirten. 
Auch  von  LiPP,  Tantubbi,  Bbeda,  Gbioobow  und  Kühn  ist  eine  Betbeilignng 
der  Mundschleimhaut  in  ähnlicher  Weise  beobachtet  worden.  Ersterer  fand  in 
einem  Falle  grau  und  gelb  belegte  Erosionen  an  der  Mund-  und  Wanjgenschleimhaut. 
FuCH8  sah  ein  Erythema  iria  der  Conjunctiva  und  der  Mundschleimhaut,  welchem 
'sieben  Tage  später  die  Erkrankung  der  Haut  folgte. 

Diese  Form  des  Erythems,  welche  man  als  Erythema  papulatum 
8.  tuberculatum  bezeichnet,  hat  nur  eine  kurze  Dauer,  es  schwindet  innerhalb 
weniger  Tage  ohne  jegliche  oder  mit  nur  ganz  geringer  Abschuppung  und  Hinter- 
lassung einer  schwachen  Pigmentirung ;  bei  längerem  Bestände  jedoch,  der  sich  in 
seltenen  Fällen  selbst  bis  auf  vier  Wochen  ausdehnen  kann,  verändern  sich  die 
Erscheinungen,  und  es  treten  Zeichnungen  auf,  welche  von  früheren  Autoren  als 
besondere  ^rankheitsspecies  beschrieben,  von  Hebba  als  die  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien dieses  Erythems  erkannt  worden  sind.  Indem  sich  nämlich  die 
Knötchen  zunächst  abflachen,  breiten  sie  sich  gleichzeitig  mehr  in  die  Fläche  aus, 
und  es  verwandelt  sich  die  anfangs  lebhaft  rothe  Farbe  in  eine  livide,  so  dass 
flache,  runde  Scheiben  entstehen,  die,  wenn  sie  an  den  Fingern  ihren  Sitz  haben, 
Aehnlichkeit  mit  Frostbeulen  darbieten.  Diese  Scheiben  sinken  in  ihrem  Centrum 
allmälig  ein,  sie  erblassen  an  dieser  Stelle,  und  es  entstehen  ringförmige  Bildungen, 
welche  als  Erythema  annulare  bezeichnet  worden  sind.  Zuweilen  taucht 
in  dem  bereits  erblassten  Centrum  von  Neuem  ein  Knötchen  auf,  welches  denselben 
Metamorphosen  unterliegt  und  gemäss  seiner  späteren  Entwicklung  eine  lebhaftere 
Färbung  besitzt.  Auf  diese  Weise  kommen  alsdann  zwei,  selbst  drei  concentrische 
Kreise  von  verschieden  nuancirter  rother  Färbung  zu  Stande,  aus  der  sich  ihre 
Bezeichnung  alsErythema  iris  rechtfertigt.  In  einem  von  Pick  beschriebenen 
Falle  trat  durch  derartige  Nachschübe  eine  Irisform  hervor,  die  sich  nicht  durch 
die  Bildung  von  zwei  bis  drei  um  einen  centralen  Knoten  liegenden  Parallelkreisen, 
sondern  in  ausserordentlicher  Regelmässigkeit  bis  zu  4,  5  und  6  Parallelkreisen 
entwickelte.  Im  Uebrigen  bietet  dieser  Fall  noch  dadurch  ein  gewisses  Interesse, 
dass  diese  Zeichnungen  von  einem  Militärarzte  bei  seiner  Untersuchung  für 
Tätowirongen  gehalten  wurden. 

Gewöhnlich  schreitet  weiterhin  die  Involution  vom  Centrum  gleichmässig 
gegen  die  Peripherie  fort,  in  anderen  Fällen  jedoch  tritt  an  einzelnen  Stellen  der 
letzteren  die  Resorption  früher  ein  als  an  anderen,  so  dass  Kreissegmente  zu 
Stande  kommen,  welche  durch  Fortschreiten  der  Röthe  an  der  Peripherie  und 
Gonflniren  der  einzelnen  benachbarten  EfHorescenzen  Gruppen  mannigfach  geschlän- 
gelter  Linien  und  landkartenähnlicher  Figuren  (Erythema  gyratum  s,  mar* 
ginatum)  erzeugen.  Dass  zuweilen  neben  diesem  Erythem  Bläsehengruppen 
auftreten,  wie  sie  dem  Herpes  iris  und  circtnatua  entsprechen,  ist  bereits  erwähnt 
.worden,  ja  es  können  durch  ein  Confluiren  derartiger  Bläschen  selbst  umfangreichere 


BlaseDbilduogen  entatehea;  iminerhiD  aber  muss  ein«  üeritrtige  ConbiDal 
verbSItniaamaaüg  seltene  bezeichnet  werdea. 

Weder  bei  seioein  AuftreIeD  noch  zu  irgend  eioer  Zeit 
ist  das  Erythem  von  irgendwie  erheblichen   seoBibeln  ErscUeinangeo  bfl| 
der  Re^el  verl&uft  es  vieimelir  vollkommen  ohne  derartige  Symptoo 
höchstens    im   Beginoe   der   Eroption   mit   einem   leichten   Stechen 
verbunden. 

Bei  ausgebreiteten  Erythemen  treten  in  der  Regel  nicbt  alho 
gleichzeitig  hervor,  vielmehr  schreitet  die  Eruption   gao2    ttbalich   wie  • 
Exantheme  von  ihrem  Ä ii ?g an gep unkte  erst  nach  und  nach  auf  weitere  Ilu 
fort.     In  solchen  Fallen  sind  die  EfSorescenzen  an  den    zuerst    befalleoen  i 
gewöhnlich  SL-hun   die   oben    beschriebenen  Metamurphoeen    eingegrangai , 
man  alsdann  Gelegenheit    bat,    die   verschiedenen  Pbaeen    dieaea  Elrytbwu  i 
einander  zu  beobachten. 

Immerhin  aber  erfolgt  die  ßruption  steta  ganz  acut   uud   Ut 
Ausdehnung  weder  mit  TemperatuiTrhCbungen  noch  mit  Störungen   im  Aligi 
befinden  verbanden  ;  bei  ausgedehnten  Erythemen  dagegen  lassen  sich  in  4»  I 
Fieberbewegungen    constatiren,    welche   in   ihrer  Intensiltt    nn«!   Dauer, 
ihrem  Typus   aueserordemlich  varüreD.     Wahrend   sieb   das   Fieber    ia 
Fallen  in  massigen  Grenzen  hält,    kommt    es    in    anderen    aelbst 
werlhen  von  40«  C.  und  darüber  (Liff,  Lewin,  Kühs),  stets  aber  l 
Gipfel  der  Tempera  tu  renne  den  Zeitpunkt  der  Eruption.     Ist   dieselbe  i 
ändel  ein  sich  gewCbnüch  über  mehrere  Tage  hinziehender  Abfall  der  Tfli 
zur  Norm  statt,  wie  er  als  Lysis  beneichnet  wird.  Nach  Lewik,  d«r  die  Tempi 
Verhältnisse  bei  diesen  Erythemen  eingehend  etudlrt  hat,  beginnt  das  Fieber  ti 
schon  vor  Ausbruch  des  Elxanthems,  so  dass  sich  für  derartige  Fftll«  ein  F 
Stadium    desselben   annehmen    Usst.     Zur  Veranschaulichang  der   Pieberbewi 
mögen  die  folgenden  Temperaturciirven  dienen. 

Fig.  «/. 
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Hit  der  Involution  der  Etflorescenien ,  die  sich  in  letchfen  FlBca  «Ai 
im  Laufe  von  acbt  Tagen,  in  ausgebreiteten  jedoch  erst  in  vier  bio  wwUmm 
seclia  Wochen,  und  zwar  ohne  IHnlerlaeanng  einer  Üeequamatioii  volUitibl,  ■>  • 
Procesa  abgelaufen;  tuweilen  jedoch  finden  nach  einiger  !&eit  neun  Xad^M 
stall,  die  ganz  wie  die  erste  Eruption  verlaufen,  und  Jen  nn  kidi  ij|mA 
Charakter    dieser    durchaus    acuten    Erkrankung    ein    wenig    rnrwiadiaB    k^ 
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Is  maaeheii  FÜlen  tretoi  dermrtige  enieate  Ausbrüche  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Schwinden  der  frflhereii  anf,  und  es  giebt  Personen,  die  in  Zwiaehenrätmen  Ton 
Monaten  oder  emem  Jahre  mehmals  von  exsudativen  Erjrthemeh  beCallen  werden. 

Diagnose.  Die* beschriebene  Maaaigfaltigkett  in  der  Oonfiguration  ist 
keineswegs  eine  aniSMhliessliche  Eigenthttmliehkeit  des  Erythema  multiforme,  sie 
indet  sich  TieUnehr  bei  ^ner  grossen  Anzahl  anderwdtiger  Hantkraakheiten,  wie 
bei  Herpes,  Herpes  tonsurans,  Eesema  marginatnm,  Lupns  erythematosus,  namentlich 
aber  bei  der  Psoriasis.  Mit  diesen  Afleetionen  ist  jedoch  trotz  der  Gleichheit  in 
ihrer  änsseren  Gestaltung  eine  Verwechslung  kaum  denkbar,  wenn  man  festhält, 
dass  beim  Erythem  die  Oberfläche  stets  glatt  und  frei  von  Bläschen  und  Epidermis- 
schuppen  ist,  was  fQr  die  genannten  Krankheitsformen  nicht  zutrifft  Selbst  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Erythem  mit  Herpes  iris  verbunden  vorkommt, 
ist  es  leicht,  den  Grundcharakter  der  Erkrankung  festzustellen.  Eine  Verwechslung 
des  Erythema  papuUuum  mit  der  Urticaria  papulosa  (Liehen  urticatus) 
und  der  Prurigo  ist  schon  deshalb  nicht  leicht  möglich,  weil  diese  Affectioneo 
im  Gegensatze  zu  jenem  sehr  heftig  jucken,  so  dass  neben  ihnen  stets  Kratzspurea 
vorhanden  sind,  die  Prurigo  ausserdem  aber  eine  ganz  andere  Localisatlon  besitzt 
(s*  d.);  dagegen  könnte  die  Aehnlichkeit  des  Urythema  papulatum  mit  einem 
acuten  papulösen  Syphilid  leicht  Verwechslungen  veranlassen,  indess  das 
Fehlen  jeder  Drflsenschwellung  und  des  Deßuvium  capülitii  bei  ersterem,  femer 
die  intacte  Beschaffenheit  der  Handteller  und  Fusssohlen  und  des  behaarten  Kopfes, 
sowie  das  Fehlen  der  den  Syphiliden  -eigenthttmlichen  Polymorphie,  der  neben  der 
Papel  gleichzeitig  vorhandenen  Schuppen-,  Bläschen-  und  Pnstelbildnng  sichern  die 
Diagnose.  Auch  beim  Erytheme  multiforme  kommen  Affeetionen  der  Mund-  und 
Pharynzschleimhaut  vor,  niemals  aber  findet  man  bei  demselben  diffuse  Epithel- 
trUbungen  oder  Plaques,  wie  sie  das  papulöse  Syphilid  regelmässig  begleiten.  In 
zweiter  Reihe  kommt  die  anfangs  Scharlach-  oder  ziegelrothe  Farbe  des  papulösen 
Erythems,  resp.  die  livide  seiner  Metamorphosen,  die  sich  durch  Fingerdrnck  vor- 
tlbergehend  stets  beseitigen  lassen,  gegenüber  der  kupferfarbigen  nicht  hinweg- 
drOckbaren  Farbe  des  papulösen  Syphilid  in  Betrscht,  endlich  ist  die  Art  der 
Rtlckbildung,  wie  sie  oben  beschrieben  wurde,  fUr  das  Erythem  charakteristisch. 
In  denjenigen  seltenen  Fällen,  in  welchen  das  Erythema  papulatum  im  Gesichte 
beginnt  und  dann  erst  an  den  übrigen  Körperstellen  auftritt,  ist  eine  Verwechslung 
mit  beginnender  Variola  nicht  allein  möglich,  sondern  tbatsächlich  vorgekommen 
(LswiN,  Rbyillout).  Einen  derartigen  Fall  von  universellem  Erythem  habe  ich 
selber  beobachtet  und  beschrieben,  hier  musste  jedoch  das  Vorhandensein  von 
Knötchen  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  Hand-  und 
FussrOeken,  ohne  dass  an  den  Efüorescenzen  des  Gesichtes  eine  Bläschenbildung 
wahrzunehmen  war,  vor  einer  solchen  für  den  Patienten  unter  Umständen  ver- 
hängnissTollen  Verwechslung  schützen. 

Ueber  die  Aetiologie  dieses  Erythems  sind  wir  noch  vielfach  im 
Unklaren.  Von  Lewin  ist  zuerst  in  scharfer  Weise  auf  die  Betheiligung  der  Gefäss- 
nerven  am  Krankheitsprocesse  hingewiesen  worden,  die  hier  in  ganz  analoger  Art 
stattfindet,  wie  es  wiederholt  bei  den  hyperämiseben  Erythemen  dargestellt  worden 
ist.  Der  von  demselben  zur  Bezeichnung  dieses  Verhältnisses  gebrauchte  Ausdruck 
der  Angioneurose  kann  sich  daher  nur  auf  die  Pathogenese  und  nicht  auf  die 
Aetiologie  beziehen.  In  Bezug  auf  diese  haben  manche  Autoren  ein  häufiges 
Auftreten  des  Erythems  im  Frühjahre  und  Herbst  beobachtet,  ja  Gall  berichtet 
von  einer  epidemieartigen  Accumulation  derartiger  Fälle,  die  er  in  Bosnien  beob- 
achtet hat.  Zuweilen  findet  sich  diese  Affection  bei  anämischen  und  schlecht 
genährten,  gar  nicht  selten  aber  auch  bei  gesunden  und  kräftigen  Personen.  In 
einzelnen  Fällen  war  es  mit  acuten  rheumatischen  Gelenkleiden,  mit  Endocarditis, 
Pericarditis  und  Pleuritis  combinirt ;  es  ist  ferner  mehrmals  kurz  vor  dem  Ausbruch 
•jphilitischer  Exantheme  beobachtet  worden.  Lewin  sah  es  bei  Frauen  mit 
.  gonorrhoischer  Urethritis   und   mit   der    letzteren    selbst   zugleich   recidiviren ,   er 
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jconnte  in  zwei  Fällen  durch  Reizung  der  Urethra  mit  der  Sonde  oder  wk 
chemischen  Stoffen  gleiche  Erscheinungen  erzeugen  und  fährt  fitr  diese  FiOe  die 
Entstehung  der  Erytheme  auf  einen  Reflexvorgang  zurück,  der  doreh  Beisong  im 
sensibeln  Nerven  des  Urogenitalapparates'  eingeleitet  Vird.  Tantur&i,  Rosakklu 
und  Brbda  bringen  diese  Affection  mit  einer  fnnctionelien  StOrang  dea  Sympathie« 
in  Verbindung.  Wie  zuweilen  die  Syphilis,  werden  nicht  selten  auch  acute  Infrirtif 
krankheiten ,  namentlich  die  Cholera,  von  papulösen  Erythemen  begleitet ,  die  ii 
ihrer  Weiterentwicklung  und  Rückbildung  mit  dem  Erythema  mtditforme  Toft- 
kommen  übereinstimmen.  Bebra  hat  es  während  der  letzten  Cboleraepideaie 
häufig  im  Beginne  der  Erkrankung,  andere  Autoren  dagegen,  nameDttieh  61a- 
HNOER,  regelmässig  erst  nach  dem  Choleraanfall  beobachtet.  Die  gleichen  Erytkae 
finden  sich  auch  bei  gewissen  Personen  nach  dem  inneren  Gebrauche  von  Ame- 
Btoffen;  Ihbert-Gourbeyre  sah  sie  nach  Arsenik,  Tbaubb  nach  Digitda 
Y.  Heusingbr  nach  Chinin  und  Gordon  nach  Chloralhydrat  auftreten.  Währal 
meines  vor  mehreren  Jahren  stattgehabten  Aufenthaltes  in  Kopenhagen  ateltte  m 
Herr  Dr.  Engelsted  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  sich  nach  dem  GM^rauek  v« 
Copaivabalsam  ein  Erythema  multiforme  entwickelt  hatte.  In  dieses  FlUn 
erscheinen  die  Erytheme  mitunter  zugleich  mit  anderen  Erkranknngaformen  der  Hmi 
an  demselben  Individuum ;  so  halte  ich  namentlich  den  von  Köbnsr  beschriebeMi 
Fall  von  Chininexanthem,  wie  ich  bereits  in  meinem  Buche  (pag.  151)  dargelkn 
habe,  für  eine  Combinationsform  des  papulösen  Erythems  mit  dem  ma  m 
sogenannten  difi^is-entzündlichen  Arzneiexanthem.  Kaposi  fand  in  zwei  Filka 
die  mit  Herpes  iria  combinirt  waren,  Pilzelemente ;  da  dieser  Befund  jedoch  bite 
von  keiner  Seite  bestätigt  werden  konnte ,  ist  von  Pick  die  Vermuthang 
sprechen  worden,  dass  es  sich  um  Herpes  tonsurans  gehandelt  habe. 

Die  Behandhing  dieser  Affection   kann    eine    rein    exspectative 
wenn  nicht  etwa  das  Fieber   oder  andere  Begleiterscheinungen  die   Verabreidnt 
von  Arzneien  erforderlich  machen.    * 

Literatur:  G.  Behrend,  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  1877,  pag.  361.  — 
Breda,  Gaz.  med.  ital.  Prov.  Ven.  1877,  Nr.  ö9  und  40.  —  Campana,  Movim.  m«d.  cki 
Archiv.  1877,  IX,  Nr.  28  und  29.  —  Charlouis,  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol  bTS 
pag.  5:^1. —  Couland,  Archiv  g6n.  d,  med.  Jaavier  1874.  —  Tilb.  Fox,  Tran?act.  of  tW 
clinic.  Society.  1878,  XI,  pag.  85.  —  Fuchs,  Klin.  Monatsbl.  f.  An^oheilk.  1376- 
Eaposi,  Vierteljahrschr.  f  Dermatol.  1871,  pa?.  381.  —  Kühn,  Berliner  klin.  Wockmr^ 
1880,  Nr.  4  und  5.  —  Lewin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  23;  Charite-AuuJG. 
Berlin  1878,  III.  Jahrg.,  pag.  623-  —  Pick,  Prager  med.  Wochenschr.  1876,  Xr.  Ä».  - 
Tanturri,  II  Morgagni.  April-  und  Maiheft   1877. 

2.  Das    Erythema   nodosum    (Dermatitis    cofitus%form%9' 
charakterisirt  sich  durch  rundliche  oder  ovale,  zuweilen  halbkugelig  Ober  das  HiH- 
niveau  hervorgewölbte  Geschwülste  von  glatter  Oberflflehe    und    rosa    oder  bis»- 
bläulich-rother  Farbe,    die   von   der  Grösse  einer  Erbse    bis    zu    der  einer  F«K 
variiren,    gewöhnlich  von  einander  getrennt  stehen    und    schmerzhaft    aof  Ik^ 
niemals    aber   mit  Jucken  verbunden    sind.     Sie   treten   fast    stets    znerst  ai  ^ 
Vorderfläche  der  Unterschenkel,    und   zwar   an   beiden   symmetrisch  auf 
mitunter  aber   auch   zu    gleicher  Zeit    an   anderen  Orten,    am  Oberschenkel. 
Kumpf,  an  den  Armen,  ja  selbst  im  Gesicht  beobachtet.  Die  Umgebung 
Knoten  ist  gewöhnlich    mit   seröser  Flüssigkeit   durchtränkt    (coUaterales  Oedea. 
sie  fühlt  sich  teigig  an,  und  es  kann  hierdurch  beim  Druck  auf  den  Knoten  iefttf 
das  Gefühl  einer  Fluctuation  in  demselben  entstehen.    Nach  und  nach  nimm  & 
Empfindlichkeit  der  Knoten  ab,  sie  werden  flacher,  bekommen  ein  dunklere«  OJ^ni 
und  zeigen  fernerhin  jene  Farbennuancirungen ,   welche  man  bei  Contusiooen  o^ 
Blutextravasaten  beobachtet.  Gewöhnlich  bleibt  noch  längere  Zeit  nach  der  loToliiMi 
ein   gelblich  -  grüner   diffuser   Fleck    zurück :   jedesmal    aber   ist  der  Ansgaair  ^ 
einzelnen  Knotens  der  in  Zertheilung,  und  es  tritt  niemals  Abscedirung  eil. 

Ausserordentlich   selten    kommen    die    Knoten    anf  der    Schleimkait  ^ 
Mundhöhle  vor.     Beschrieben    ist  ein    derartiger  Fall    bisher  nur  vim  PoßPlx-O^« 
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der  bei  einer  45jährigen  scblecht  genährten  Frau  auch  am  weichen  Gaumen,  an 
der  Uvula,  auf  der  Zunge  und  Lippe  theils  erodirte,  theiis  zu  tiefen  kraterfOrmigen 
Geschwüren  zerfallene  derbe  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  constatirte. 

Der  Ausbruch  des  Eryihema  nodoaum  ist  stets  vt)n  Fieber  begleitet, 
welches  selbst  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichen  kann ,  zuweilen  mit  einem 
initialen  Schflttelfroste  beginnt  und  im  Allgemeinen  von  weit  intensiveren  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  als  das  Erythema  multiforme  begleitet  ist.  Alsbald  nehmen 
die  Fiebererscheinungen  ab,  während  sich  die  Knollen  je  nach  ihrer  Grösse  im 
Laufe  von  8 — 14  Tage  involviren;  nicht  selten  jedoch  folgt  der  ersten  Eruption 
eine  zweite  und  dritte,  so  dass  hierdurch  die  Krankheitsdauer  sich  etwas  länger 
ausdehnt,  in  der  Regel  jedoch  in  4 — 6  Wochen  ihren  Abschluss  findet. 

Es  ist  bereits  (pag.  614)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  das  JSrythemqt 
nodosum  zuweilen  mit  dem  Erythema  papulatum  vereint  an  demselben  Individuum 
auftritt,  und  es  wird  deshalb  von  vielen  Autoren  eine  Identität  beideiwKrankheits- 
formen  in  der  Weise  angenommen,  dass  sie  das  Erythema  nodosum  als  eine 
durch  den  Sitz  der  Veränderungen  bedingte  höhere  Entwicklungsform  des  ersteren 
ansehen.  Dieser  Standpunkt  wird  namentlich  von  der  englischen  Schule  und  in 
Deutschland  von  LfiwiN  und  Auspitz  vertreten,  während  die  französische  und 
Wiener  Schule  für  die  Verschiedenartigkeit  beider  Affectionen  plaidiren.  Was  für 
die  Auffassung  der  letzteren  sprechen  wtirde,  ist  der  Umstand,  dass  ein  directer 
Uebergang  der  Efflorescenzen  des  Erythema  papulatum  in  einen  charakteristischen 
Knoten  des  Erythema  nodosum  niemals  vorkommt,  und  dass  ersterer  niemals  die 
derbe  feste  Beschaffenheit  des  letzteren  zeigt.  Dem  beim  Erythema  nodosum 
im  Unterhautgewebe  vor  sich  gehenden  Processe  (s.  Anatomie)  würde  mit 
Rücksicht  auf  die  klinischen  Erscheinungen  vielmehr  derjenige  Vorgang  in  der 
Cutis  entsprechen,  welcher  zur  Bildung  der  Purpura  papulosa  oder  der  Purpura 
urticans  führt,  und  es  kommen  thatsächlich  bei  Personen  mit  Erythema  nodosum 
Blutergüsse  in  das  Corium  und  den  Papillarkörper  vor,  welche  sich  bald  in  Form 
von  Ecchymosen,   bald  in  Form  papulöser  Erhabenheiten  zeigen. 

Das  Erythema  nodosum  stellt  entweder  eine  selbständige  Erkrankung 
dar  oder  es  bildet  das  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung.  In  Fällen  der  ersteren 
Art  gelingt  es  meist  nicht,  ein  ursächliches  Moment  festzustellen,  wenn  wir  nicht 
etwa  Temperatureinflüsse,  Erkältungen  etc.,  welche  für  die  Aetioiogie  herbeigezogen 
worden  sind,  als  solche  ansprechen  wollen.  Thatsächlich  kommt  es  als  selbst- 
atändiges  Leiden  Läufiger  bei  jugendlichen  als  bei  älteren  Personen  und  bei  Frauen 
häufiger  als  bei  Männern  vor.  Im  Allgemeinen  werden  schlecht  genährte  Personen 
am  häufigsten  von  demselben  befallen.  Was  die  Fälle  der  zweiten  Kategorie  betrifft, 
80  wird  das  Erythema  nodosum,  namentlich  von  den  französischen  Autoren  in 
Abhängigkeit  von  Rheumatismus,  namentlich  dem  acuten  Gelenkrheumatismus, 
gebracht  und  vielfach  mit  der  Peliosis  rheumatica  identificirt.  Nicht  selten  findet 
es  sich  als  Begleiterscheinung  der  Chlorose,  sowie  bei  Frauen,  die  an  Menstruations- 
anomalien leiden,  ja  bei  letzteren  kommt  es  vor,  dass  sie  jedesmal  vor  dem  Eintritt 
der  Menses  von  Erythemknoten  befallen  werden,  so  dass  man  in  derartigen  Fällen 
von  vicariirenden  Menstrualblutungen  spricht.  Nach  dem  Gebrauche  gewisser 
Arzneimittel,  namentlich  nach  Bromkalium,  sind  derartige  Knollen  gleichfalls  beob- 
achtet worden.  Voism  bat  einen  solchen  Fall  beschrieben,  in  welchem  gleich- 
seitig eine  Urticariaeruption  vorhanden  war,  eine  Combination,  wie  sie  unter  anderen 
Umstftnden  nicht  beobachtet  wird,  und  die  ich  deshalb  für  ein  Charakteristicum 
der  Arzneiausschläge  halten  muss.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  kommt 
das  Erythema  nodosum  als  Folgezustand  consumptiver  Erkrankungen  vor; 
Uffelmann  und  Oehme  sahen  es  bei  phthisischen  oder  von  phthisischen  Eltern 
abstammenden  Kindern  und  jugendlichen  Personen,  bei  denen  es  wegen  des  ihm 
SU  Grunde  liegenden  Allgemeinieidens  als  ein  Symptom  von  schwerer  Vorbedeutung 
gelten  muss.  Einmal  sah  ich  es  bei  einem  17jährigen  Phthisiker  zugleich  mit 
Ecchymosen  und  der  sogenannten  Purpura  papulosa  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
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unter  merklicher  Temperaturerfaöbnng  auftreten.  Bei  einem  an  Pjrftmie 

11  jährigen  Knaben  fand  ieh  neben  Petechien  in  den  IngoiaalgegeBdea  und  aa  km 

Oberschenkeln    haeelnass grosse    eirenmscripte    Blntergflsse    im    ünterkaal^ta iM 

wfthrend   in  den  inneren  Organen  (Nieren,  Leber)  sahireiche  Mikrokokke&abeowi 

vorhanden  waren ,   die  sich  jedoch   in   der  Hant   an  diesen    Stellen 

weisen  Hessen. 

Eine  besondere  ominöse  Form  dieser  Affectien,  welche  durch  ein 
Oontaginm  herbeigeführt  werden  soll,  wird  von  Lewin  beschrieben.     Naeh  w&am 
Darstellung  charakterishi;  sieh  dieselbe  durch   einen   typhusähnliehen  Veriaafvd 
wird  durch  Prodrome  eingeleitet,  welche  in  einer  Alteration  der  sommtiselwB  wi 
psychischen   Sphäre   (Appetitlosigkeit,   belegte  Zunge,   selbst    Erbreehen,  A^^ 
schlagenheit ,    gestörte  oder  mang^nde  Schlaflosigkeit  und  psychis^e  DepresM) 
bestehen.  Die  Eruption  tritt  plötzlich  unter  Schtlttelfrost  auf  and  wird  von  Fkktt 
begleitet,  welches  selbst  41  ^  C.  erreichen  kann,  sie  erscheint  bftnfig  sjmmMA 
und  zwar  an  den  Körperstellen ,   an  welchen  schwache  Muskelzllge  nnd  gcriiss 
Fettpolster  flach  couvexe  Ejiochen  (Tibia,  doraa  manus,  tubera  froniis)  bedeeba 
Neben  Flecken,  welche  mit  Contusiontn  Aehnlichkeit  besitzen,   entständen  Pipck 
Knötchen,  bisweilen  auch  Yesikel  und  Pusteln,  und  es  kOnnte   im  letxteren  Fah 
die  Krankheit  bei  gleichzeitig  vorhandenem   hohen  Fieber ,    Rtlckensdimer«!  fda 
leicht    mit  Pocken   verwechselt   werden.     Als  Complicationen   werden    von  LnB 
Pharyngitis  mit  Uebergang  in  Uloeration ,  Gelenkentzflndnngen  ,    welche  nr  Tr 
eiterung   und  Ankylose   ftlhren   können ,   valvuläre  Endocarditis ,    anch   Pkmik 
Pericarditis  etc.,  Ulceration  der  Haut,  Milz-  und  in  den  seltensten  FlUea  lübr 
anschwellungen  erwähnt.     Wegen  dieser  Complicationen,  welche  anf  ein  ib  Bta 
kreisendes    Virus    hinweisen ,    sowie   wegen   der  Aehnlichkeit    in    ihrem  Ycriat 
sei  diese  Erkrankung   den   acuten  Infectionskrankheiten    an    die   Seite    za  irii 
und  als  eine   durch   ein    infectiöses  Moment   bedingte  vasomotorische  Nevin' 
bezeichnen. 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse   des  Erythema   nodosnm  betrilt.  ■ 
haben  die  von  Letwin  an  einem  exstirpirten  Knoten  vorgenommenen  mikroskopia^ 
Untersuchungen  ergeben,  dass  es  sich  in  dem  betreffenden  Falle  nm  ein  hlMiit  [ 
gisches  Exsudat,  also  um  einen  entzündlichen  Process  handelte.    Er  fand,  abgsMic 
von  einer  Erweiterung  der  Capiilaren,    in  den  Papillen  und   den  tieferen  Corfl^ 
schichten    rothe    und    weisse   Blutkörperchen,    von   denen    die    letzteren   an  Ztf 
beträchtlich   überwogen ,    zu  Gruppen   vereinigt  waren    und    sich    bis    tief  ii  ^ 
Unterhautgewebe  hinein  erstreckten,  wo  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  ©rii*i*3 
verringert  waren ,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  prävalirten.      Ausserdem  wsrci  ^ 
Bindegewebszüge  des  Unterbautgewebes    reichlich  von    granulirten   Zellen  i 
und    die  Lymphgefässe   mehrfach    mit  Zellen    gefüllt.     Dass    es    auf   der 
Seite  aber  auch  Erythemknoten   giebt,    welche   rein    hämorrha^scher  Natural^ 
geht  schon  daraus  hervor,    dass  man  sie  mitunter  mit  Blutungen    in    das  Oc* 
verbunden  findet.  Hebra,  der  die  Knoten  zuweilen  nach  dem  Verlaufe  voa  Lvtf^ 
gefässen  angeordnet  fand,  bringt  sie  mit  Entzündungen  der  Lymphgeßlsse  ni^' 
bindung,  während  Bohn  sie  auf  Embolien  der  Hautgefl&sse  zurückführt.  Abfes^ 
davon    jedoch ,    dass    derartige    Embolien    bisher   anatomisch    nicht    nachge«i^ 
werden  konnten,  sind  dieselben  aus  theoretischen  Gründen  unwahrscheialkk  ** 
es  sich  kaum  denken  lässt ,    dass   bei  der  symmetrischen  Vertheilung  der  Kni* 
an  beiden  Unterschenkeln  die  Embolien  gerade  entsprechende  Stellen  befidks  ^ 
niemals  andere  Organe ,  die  wie  die  Lungen-  und  Gehimarterien  sonst  voa  ^ 
so  vorwiegend  getroffen  zu  werden  pflegen,  verschont  bleiben   sollten. 

Für  die  Diagnose  des  Erytheina  nodosum,  welches  eigentlieliBsr> 
Contusionen  verwechselt  werden  könnte ,  sind  die  vorzugsweise  LoealisstiM  ^ 
die  symmetrische  Vertheilung  auf  beide  Unterschenkel,  sowie  die  heg'leitendei  Fi^^ 
erscheinungen  und  anderweitige  Störungen  des  Allgemeinhefindens  in  Tiibii^ 
mit  der  spontanen  Entstehung  der  Knoten  zu  berücksichtigen. 
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Die  Behandlung  kann  aneh  hier  wie  bei  den  vorigen  Formen  eine 
rein  exspeetative  sein,  da  die  ELnoten  von  selber  schwinden,  ohne  nachtheilige 
Folgen  an  hinterlasse.  Bück  hat  von  der  mehrmals  täglich  wiederholten  Bepinselang 
der  Knoten  mit  OoUodinm  gleich  nach  dem  Elrscheinen  derselben  Erleiehterong 
der  Beaehwerden  und  Abkttrzong  im  Verlaufe  gesehen.  Zu  einer  Verabreichung  vou 
Medicamenten  wird  man  nur  in  denjenigen  Fällen  Anlass  haben,  in  denen  der 
AUgemeiniastaad  des  Patienten  (Anämie,  Chlorose  etc.)  oder  die  Begleiterscheinungen 
nad  Complicationen  des  Erythems  es  erfordern. 

Literatur:  Bohn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1864,  Heft  4.  —  Campana,  Giom. 
ItaL  del  Mal  ven.  e  della  pelle.  1878,  pag.  193.  —  Grigorow,  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1879,  pag.  469.  ~  Lew  in,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  23;  Charit^-Annalen. 
Berlhi  1878,  in.  Jahrg.,  pag.  623;  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der 
MedioiB  von  Virehow  tmd  Hirsch.  1880,  pag.  501.  —  Lipp,  Yierteljahrschr.  f.  Dermatol.  1871, 
pag.  221.  —  J.  Kenmann,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  44,  pag.  1147.  —  Oehme, 
Archiv  der  Heilk.  1877,  XYIII,  Heft  5.  —  Pospelow,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1876, 
Nr.  40.  —  Pnrdon,  Dnblin  jonm.  of  med.  science.  1872,  pag.  461.  —  üf feimann, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1873,  X^  4.  nnd  5.  Heft  nnd  1876,  X^HII,  2.  und  3.  Heft.  — 
Yolqnardsen,  Schmidt's  Jahrb.  1877,  CLXXY,  Nr.  1.  —  Znchholdt,  Liangnral-Disser- 
tatioa.  Berlin  1876.  Gustav  Bohrend. 

Erythrasma  (^pu^po^  =  roth,  ipu^paiveiv  =  roth  werden)  nannte 
Y.  Bä&knspbung  eine  Erkrankung  der  Haut,  die  sich  unter  dem  Bilde  gelb-  oder 
brannrother,  von  erhabenen  rothen  kreis-  oder  bogenförmigen  Linien  scharf  begrenater 
Flecken  mit  rauher,  schuppender  OberflAche  darstellt,  die  fast  ausschliesslich  an 
aolehen  KGrperstellen  localisirt  sind,  an  denen  sich  zwei  Hautflächen  im  längeren 
innigen  C!ontact  mit  einander  befinden.  Daher  trifft  man  sie  am  häufigsten  an  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel,  soweit  bei  Mannen  das  Scrotum,  bei  Frauen  die 
Labien  demselben  anliegen,  femer  in  den  Achselhohlen,  sowie  bei  Frauen  mit 
herabhängenden  Brüsten  nicht  selten  in  der  Falte  unter  denselben,  auch  in  der 
Hautfalte,  welche  durch  den  schlaff  herabhängenden  Pannicnlus  bei  sehr  fetten 
Personen,  häufig  am  unteren  Tbeiie  des  Abdomen  gebildet 'wird.  Diese  Stellen 
bilden  jede  fttr  sich  nicht  allein  die  typischen  Localisationen  der  Erkrankung, 
eondem  auch  Ausgangspunkte  für  eine  weitere  Ausbreitung  derselben,  die  sich 
entweder  in  der  Continuität  vollzieht,  so  dass  der  mehr  oder  weniger  erhabene 
aeharfe  Orenzwall  sich  allmälig  weiter  verschiebt,  oder  in  der  Weise,  dass  in  der 
Peripherie  des  ursprünglichen  Fleckes  sich  kleinere  von  runder  Begrenzung  ent- 
wickeln, die  allmälig  an  Umfang  zunehmen,  und  sowohl  unter  sich  als  auch  mit 
jenem  zusammenfliessen  können.  Auf  diese  Weise  können  deraiijge  Flecke  eine 
xiemlich  grosse  Ausdehnung  erreichen,  und  es  kommt  beispielsweise  vor,  dass  ein 
Fleck,  der  ursprünglich  auf  die  Berührungsfläche  des  Scrotum  mit  dem  Oberschenkel 
beschränkt  war,  sich  im  Laufe  der  Zeit  bis  zu  den  Knien  hinab,  sowie  über  das 
Perineum,  die  Clunes  und  aufwärts  über  das  Abdomen  ausdehnt;  zuweilen  aber 
beobachtet  man  auch  bei  Personen  mit  Erythrasma  an  einer  der  oben  erwähnten 
typischen  Localisationsstellen  gleiche  Flecke  an  ganz  entfernten  Körperstellen,  wie 
fÄwa  am  Rücken,  im  Nacken  und  selbst  im  Gesicht,  Fälle^  die  allerdings  zu  den 
nelteneren  gehören,  indess  wohl  jedem  Dermatologen  gelegentlich  vorkommen. 

Diese  Flecke,  die  in  der  Regel  von  sensiblen  Erscheinungen  nicht  begleitet 
worden,  selten  aber  auch  mit  leichtem,  ausnahmsweise  dagegen  mit  so  intensivem 
Jncken  verbunden  sind,  dass  sich  an  ihrer  Oberfläche  Kratzspuren,  sei  es  in  Form 
▼on  Strdfen  oder  kleinen  runden  Blutkrüstchen  zeigen ,  besitzen ,  selbst  wenn  sie 
einen  ganz  erheblichen  Umfang  erreicht  haben,  überall  das  nämliche  Aussehen, 
namentlich  zeigen  sich  trotz  ihres  peripheren  Fortscbreitens  an  den  ältesten  Stellen 
keinerlei  Zeichen  einer  Involution,  sie  sind  überall  gleichmässig  gefärbt  und  mit 
feinen  kleienfSrmigen,  fest  anhaftenden  Schuppen  bedeckt,  die  sich  mit  dem  Finger- 
nägel nur  in  Gestalt  eines  feinen  Staubes  abkratzen  lassen;  dagegen  zeigen  sie 
Je  nach  ihrem  Alter  mannigfache  Farbennuancirungen.  Während  die  frischeren 
Flecke  eine  hellrothe  Farbe  besitzen,  spielen  die  älteren  mehr  in's  Gelbliche;  sie 


622  ERTTHRASMA. 

nähern  sich  hierdurch  in  ihrem  Aussehen  der  Pityriasis  versicclor^  und  dakr 
kommt  es ,  dass  einzelne  Autoren  dem  Erythrasma  eine  Mittelstellim^  iwiMka 
dem  Herpes  tonsurans  und  der  Pityriasis  versicolor  anweisen,  ja  s^bet  von  caa 
Uebergang  in  die  letztere  reden,  während  es  sich  thatsflehlieb  hier  um  pn 
getrennte  Krankheitsformen  handelt,  worauf  wir  weiterhin  noch  zorflekkomua. 

In  den  Schuppen  des  Erythrasma  wurden  zuerst  von  Bubchakdt  PSi> 
demente  aufgefunden  und  dieser  Befund  von  v^  Bärenspbükg  bestätigt,  wckkr 
denselben  wegen  der  Kleinheit  seiner  Elemente  als  Microsporon  misi- 
t  ia  8  im  u  m  bezeichnet.  Es  sind  dies  ausserordentlich  kleine  Spoien ,  die  oft  a 
Gruppen  bei  einander  liegen  und  sehr  feine,  oft  S-  oder  ü-förmig:  gebogene  Mjeefia« 
die  sich  ramificiren,  septirt  sind  und  nicht  selten  an  einander  gereihte  Conifiei- 
ketten  bilden,  sich  aber  sowohl  vom  Trichophyton  tonsurans,  als  anek  f« 
Favuspilz  und  dem  Microsporon  für  für  durch  die  ausserordentliche  Feinheit  itf 
Elemente  unterscheiden. 

Später  wurde  von  Hebra  als  Eczema  marginatum  eine  Affeetion  besduiabci. 
die  sich  zum  Theii  (s.  u.)  mit  dem  Erythrasma  v.  Barknsprung's  in  den  kiiaiMki 
Erscheinungen  deckte.  Er  hatte  dieselbe  anfangs  ftUr  eine  nicht-parasitäre  gduta: 
später  jedoch,  nachdem  durch  Pick  das  Vorkommen  von  Pilsen  bei  dendba 
erwiesen  worden  war ,  modificirte  er  seine  Ansicht  dahin ,  daae  der  PUzbeteL 
wenn  überhaupt  constant,  jedenfalls  nur  ein  zuflUliger  sein  könne,  und  hielt  div 
Ansicht  auch  gegenüber  den  positiven  Impfergebnissen  von  Köbxeb,  sowie 
von  Pick  aufrecht.  Köbneb,  der  das  Eczema  margtnaium  H£BRa*s  ftr 
Herpes  tonsurans  hielt,  das  Erythrasma  aber  ftlr  eine  besondere  Krankheitrfbm. 
hatte  von  einem  Falle,  den  er  als  Erythrasma  bezeichnete,  Epidenniaschnppei  tä 
ein  anderes  Individuum  übertragen,  bei  dem  sich  in  der  dritten  Woche  eine  Uw 
rothe,  papel-  und  bläschenfreie  Scheibe  zeigte,  die  nach  sechs  Wochen  die  Grtai 
eines  Guldens  erreichte  und  sich  in  einen  Ring  umwandelte;  aber  den  wetav 
Verlauf  fehlt  jedwede  Angabe. 

Ausführlicher  sind  die  Impf  versuche  von  Pick.  Er  schloss  aas  demeta 
—  und  dieser  Ansicht  stimmte  später  auch  Kaposi  zu  —  dass  das  Eestmi 
mar(]inatum  eine  parasitäre  Hantafiection  sei,  welche  die  Symptome  eines  H^ry$ 
tonsurans  mit  denen  einer  Intertrigo  verbunden  darbiete,  und  zwar  onterschied  ff 
zwei  Formen,  die  eine  mit  Bläschenbildung  in  der  Peripherie  combinirt  entipreeheii 
dem  Herpes  tonsurans  vesiculosus,  die  andere,  glatte  schuppige  Flächen  dazstellei< 
und  von  einer  wallartigen  Linie  begrenzt,  als  entsprechend  dem  Herpes  tonsvfim 
maculosus.  Ursprünglich  hatte  Hebra  nur  die  erste  dieser  beiden  Fonnca  tk 
Eczema  marginatum  beschrieben,  später  jedoch  auch  die  zweite,  die  eigeotüei 
allein  sich  mit  dem  Erythrasma  v.  Bäbexsprux6*s  deckte ,  derselben  al«  eut 
Varietät  angereiht ,  und  die  Impfversuche ,  aus  denen  Pick  auf  die  Identität  w 
Herpes  tonsurans  mit  dem  Eczema  marginatum  schloss,  beziehen  sieh  eigudi^ 
nur  auf  die  erste  Form  des  letzteren. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun  von  Besnier  und  weiterhin  von  Balzer  die  Frtr 
angeregt  worden,  ob  das  Erythrasma  tbatsäcblich  mit  dem  Eczema   marginatMn. 
resp.  dem  Herpes   tonsurans    identisch    sei ,    und    diese  Frag^e  ist  von  Beidea  a 
verneinendem  Sinne  beantwortet  worden.    Sie  rechnen  das  Erythrasma  nicht  x3B 
Eczema    marginatum  und  halten,  wie  es  scheint,  das  letztere  für  einea  Henf^ 
tonsurans.  Demgemäss  erörtern  sie  auch  nur  die  Beziehungen  des  Er>thrasau  n 
letzteren,  und  fuhren,  indem  sie  die  verschiedene  klinische  Natur  beider  bctoaeo — 
es    geschieht    dies  namentlich    von  Seite    Balzer's    —    die  lang^   Dauer  omi  ^ 
Hartnäckigkeit    ^egen    therapeutische  Eingriffe ,    sowie  das  Fehlen  snbjecti^er  Er 
sclieinungen  (Jucken    beim    £jr}*thrasma    als    Differentialmomente    gegenfiber  ^ 
Herpes    (tnisurans    an  :    als  hauptsächliches  Unterscheidungsmoment  jedoch  p^ 
Balzer  die  Zartheit  und  Kleinheit  der  Piizelemente  im  Gegensatz  zu  den  sr^ 
Myoelien  des  Trichophyton  und  den  grosseren  Sporen  des  letzteren  an.    Ob  j«»k<* 
diese    Momente    ausreichend    sind ,    um    einen  Unterschied    zwischen  deoi  Hfff^ 
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tonsurans  nnd  dem  Erytbrasma  zu  begründen,  kann  Manchem  allerdings  zweifelhaft 
erscheinen.  Denn 

1.  was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  so  bieten  dieselben 
nicht  immer  hinreichende  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  zwischen  dem  Erytbrasma 
und  dem  Herpes  tonsurans.  Zum  Beweise  hierfür  mag  allein  die  Thatsache  erwähnt 
werden,  dass  ein  geflbter  Dermatologe,  Köbner,  der  das  Erytbrasma  von  Eczema 
marginatum  scheidet,  letzteres  aber  mit  dem  Herpes  tonsurans  identificirt,  einen 
Fall  von  Eczema  marginatum  beschreibt,  den  Pick  sowohl  als  0.  Simon  für  ein 
Erytbrasma  halten. 

2.  Die  Beschaffenheit  der  Pilzelemente,  deren  Kleinheit  von 
allen  Autoren  betont  wird,  kann  gleichfalls  kein  hinreichendes  Unterscheidungs- 
merkmal abgeben.  Denn  wenn  es  sich  auch  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass 
wir  beim  Erytbrasma  niemals  so  grobe  Mycelien  und  so  grosse  Sporen  antreffen 
als  beim  Herpes  tonsurans,  so  muss  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  auch  bei 
letzterem  neben  grobgliederigen  Mycelien  sehr  feine  Elemente  in  überwiegender 
Mehrzahl  vorkommen,  ja  dass  die  feinen  Elemente  immer  mehr  prävaliren,  je  älter 
die  Erkrankung  wird,  bis  endlich  die  groben  Mycelien  gänzlich  aufhören.  Dasselbe 
ist  auch  mit  den  Sporen  der  Fall.  Aus  dieser  Thatsache,  welche  sich  am  besten 
an  trichophytösen  Haaren  verfolgen  lässt,  könnte  man  vielleicht  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Pilze  gewissermassen  atrophiren,  je  mehr  der  Boden,  auf  welchem  sie 
keimen,  abgeweidet  wird,  und  da  in  allen  Fällen  das  Erytbrasma,  wenn  es  unter- 
sucht wird,  meist  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  so  lässt  sich  der  Einwand,  dass 
der  gefundene  Pilz  ein  atrophirtes  Trichophyton  sei,  nicht  ohne  Weiteres  zurück- 
weisen ,  um  so  mehr,  als  ausführliche  Impfversuche  mit  dem  Ehrythrasma  bisher 
nicht  vorliegen.  Denn 

3.  die  einzige  bisher  bekannt  gewordene,  oben  erwähnte  experimentelle 
üebertragung  der  Erkrankung  von  Köbneb  ist  nicht  ausführlich  genug 
beschrieben,  und  das  dort  in  Kürze  geschilderte  Impfergebniss  gleicht  vollkommen 
dem  klinischen  Bilde,  welches  wir  in  Berlin  jetzt  täglich  bei  wirklichem  Herpes 
tonsurans  des  Bartes  zu  beobachten  Gelegenheit  finden.  Genau  dieselben  Scheiben 
und  Kreise,  wie  sie  Köbneb  beschreibt,  sah  ich  übrigens  sich  jüngst  auch  am 
Arm  eines  amerikanischen  Collegen,  des  Dr.  Wende  aus  Buffallo,  entwickeln,  der 
sich  nach  der  allgemein  üblichen  epidermidalen  Impfmethode  von  Prof.  Grawitz 
mit  einer  Reincultur  von  Trichophyton  in  dritter  oder  vierter  Generation  impfen 
liess.  Es  schien  hier,  als  ob  die  Pilze  durch  die  verschiedenen  Culturen  an  Vitalität 
emgebflsst  hätten,  da  die  Scheiben  und  Kreise,  nachdem  sie  einen  gewissen  Umfang 
erreicht  hatten,  spontan  zur  Involution  gelangten.  Papel-  oder  Bläschenbildungen 
waren  an  ihnen  zu  keiner  Zeit  ihres  Bestandes  wahrzunehmen,  ebenso  fehlte  das 
Jucken  vollkommen. 

Auf  der  anderen  Seite  jedoch  giebt  es  eine  klinische  Erscheinung,  welche 
das  Erytbrasma  von  Herpes  tonsurans  scheidet,  und  die  schon  von  Eebra  in 
diesem  Sinne  geltend  gemacht  worden  ist,  dass  nämlich  das  Erytbrasma  bei  seinem 
Fortschreiten  von  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  auf  die  Regio  pubica  keine 
Brflchigkeit  der  Haare  in  seinem  Gefolge  hat,  wie  sie  für  den  Herpes  tonsurans 
eben  charakteristisch'^  ist,  mit  anderen  Worten,  dass  der  Pilz  des  Erytbrasma  nicht 
in  die  Haarsubstanz  hineinwuchert,  wie  es  das  Trichophyton  thut.  Ich  habe  dieser 
Thatsache  gleichfalls  schon  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Haut- 
krankheiten Rechnung  tragen  zu  müssen  geglaubt  und  halte  sie  auch  heute  noch 
Ar  eine  bemerkenswerthe  Erscheinung,  indess  darf  hierbei  nicht  übersehen  werden, 
dass  das  Trichophyton  keineswegs  alle  Haare  des  erkrankten  Bezirkes  invadirt, 
dass  wir  oft  thalergrosse  Strecken  des  bärtigen  Gesichtes  erkrankt  sahen,  auf 
denen  sich  vielleicht  nur  2 — 3  Haarstümpfe  befinden.  Zudem  sind  diejenigen,  welche 
fftr  die  Identität  des  Erytbrasma  und  des  Herpes  tonsurans  eintraten,  immerhin 
zu  dem  Einwände  berechtigt,  dass  bei  jenem  der  Pilz  sich  in  atrophischem  Zustande 
befinde  und  aus  diesem  Grunde  die  festere  Haarmasse  nicht  durchwuchere. 
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Ich  habe  alle  diese  Punkte  aoafflhrlieh  dargelegt ,  nicht  als  ob  ich  A» 
Erythrasma  tbatsäehlich  für  identisch  mit  dem  Herpes  tonsurans  hidte,  ia 
Oegentheile  bin  ich  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  zwei  ver- 
schiedene Erkrankungen  handelt  (s.  n.)  und  gljtBbte  n«r  in  Interew 
einer  objectiven  Darstellung  die  Schwierigkeiten  darlegea  za  mOssen,  welche  ack 
der  Beantwortung  der  Torliegenden  Frage  bisher  entgegenstellten  und  die  DivergCB 
in  doi  Ansichten  erklärlich  machen.  Denn  erst  in  neuerer  Zeit  ist  diese  Fr^e  ii 
ein  neues  Stadium  getreten. 

BizzozEEO  nämlich,  dem  das  grosse  Verdienst  zukommt ,  oachgewisKi 
zu  haben ,  dass  auf  der  normalen  Haut  eine  grosse  Anzahl  ganz  TerschiedeMr 
Pilze  wuchert,  fand  unter  diesen  auch  Elemente,  welche  denen  des  MicrosjHmm 
minvtissimum  vollkommen  gleichen  und  dem  Leptothrix  nahe  stehen.  Dm  diese  PQk 
also  bei  den  meisten  Menschen  keine  Krankheitserscheinungen  hervormfen,  so  sekk» 
er  hieraus,  dass  auch  die  Pilze  beim  Erythrasma  nur  harmlose  Ansiedler  seicB,  dir 
auf  die  Entstehung  der  Erkrankung,  sowie  auf  ihren  klinischen  Charakter 
bestimmenden  Einfluss  austlben,  kurz  keine  pathogenetische  Bedeatoag 
Demgegenflber  traten  Balzbe  und  Dubbbuilh  für  die  paraaitftre  Katar  der 
Erkrankung  ein.  Sie  bestätigten  das  Vorkommen  ähnlicher  Pilze  anf  der 
Haut,  indess  fanden  sie  dieselben  hier  niemals  in  so  reichlicher  Menge, 
Erythrasma.  Es  Hessen  sich  bei  reinlich  gehaltenen  Personen  nur  Sporca,  ba 
unsauberen  oder  stark  schwitzenden  Individuen  zwar  .auch  Mycelien ,  aber  osr  a 
geringer  Menge  nachweisen.  Hieraus  schliessen  sie,  dass  das  Micraspotxm  möit- 
ttssimum  sich  aus  dem  Schweiss  und  den  Zerfallsproducten  der  Epidermis  ,.01- 
wickle^ ,  meist  aber  nur  in  so  geringen  Mengen ,  dass  es  nicht  im  Stande  ml 
eine  Irritation  der  Haut  zu  erzeugen :  wo  es  dagegen  unter  dem  Einflasse  gässtipv 
individueller  Momente  in  grösserer  Menge  auftrete,  führe  es  zor  Bildong  da 
Erythrasma,  dessen  parasitäre  Natur  ans  seiner  constanten  Chronicitftt,  ans  seisea 
klinischen  Charakter  und  der  Möglichkeit  seiner  Ausbreitung  anf  weitere  KiHrpv- 
strecken  hervorgehe. 

Balzer    und    Dubreuilh    nehmen    also    eine    SpontaneDtwieklon;   am 
Microsporan    mmutissinuim    an ,    und    stellen    dasselbe    in     Bezug     hieraif  d<s 
Schimmelpilzen  an  die  Seite,  denen  sie  die  gleiche  Entstehungs weise  znschreibes. 
während  sie  beispielsweise  das  Trichophyton  tonsurans   als  einen   von  aussen  bff 
auf  den  Organismus    gelangten  Pilz    in    Gegensatz    zu    demselben     bringen,     ^cr 
sieb  jedoch  nicht  dazu  entschliessen  kann,  auf  die  Anschauung  vergaDgener  Zeixa 
zurückzugehen ,    um  eine   Generat w    aeqmvoca    organisirter   Wesen ,    wie  sie  »ii* 
Fadenpilze  darstellen,  anzunehmen,  wird  sich  dieser  Auffassung  unmöglich  ansehtoi^i 
können,  man  wird  vielmehr,    wenn    man  den  modernen  Anschauungen    RecbBCi^ 
tragen  will ,    annehmen    müssen ,    dass    sich  das  Microsporon    miuutissimum  \m 
starker  Schweisssecretion  und  auf  macerirter  Epidermis  deshalb  stärker  entvie&ie. 
weil  die  auf  der  normalen  Haut    vorhandenen  Sporen    desselben    unter  derartig 
Verhältnissen  einen  günstigeren  Nährboden   finden,  als  auf  der  trockenen,  mit  ftste 
Epidermis  versehenen  Hautoberfläche.  Dagegen  müssen  wir  den  genannten  Actt^m 
darin  unbedingt  beistimmen,  dass  die  gesammte  klinische  Erscheinung  der  Erkraakicf- 
ihr  Verlauf,  namentlich  ihre  Ausbreitung  und,  wie  wir  gleic*b   hinzufügen  woiki. 
auch  die  Therapie  (s.  u.)  keinen  Zweifel  an  ihrer  parasitären  Natur  besteben  la^t- 

l)a  nun  das  Erythrasma,  wie  anfangs  erwähnt,  ursprünglich  stet»  ta 
solchen  Stellen  localisirt  ist,  an  denen  zwei  Hauttiächen  sich  in  dauerndem  C^«uct 
mit  einander  befinden,  so  werden  wir  unter  Berücksichtigung  der  erörterten  Moiwatf 
in  Bezug  auf  die  Pathogenese  und  die  klinische  Bedeutung  desselben  zu  der  Aar* 
fassuug  geführt,  dass  das  Erythrasma  als  ein  einfaches  Ec:^^^ 
inff-rtriffo  beginnt,  auf  welchem  sich  secundär  Pilze  ansiedfiS^ 
8  0  dass  die  urs  jjr  ün  gl  i  ch  vulgäre  Erkrankung  im  weiteren  Ver- 
laufe den  Charakter  einer  parasitären  erhält.  Handelt  e«  *id»  ^• 
die>en  Tilzansiedelungen  um  das  auf  der  normalen  Haut  vorkommende  J/kti»«!»"^* 
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minvttssimum ,  8o  wird  die  Erkrankung  die  von  v.  Bäkenspeüng  geschilderten 
Symptome  des  Erythrasma  darbieten,  handelt  es  sich  dagegen  um  eine  lieber- 
tragnng  des  Trichophyton  tonsurans ,  so  wird  ein  Herpes  tonsurans  entstehen, 
der,  modificirt  dnrch  das  bereits  vorhanden  gewesene  Eczem,  den  Charakter 
des  Eczema  marginatum  zeigt  in  der  Form ,  wie  es  von  Hrbra  ursprünglich 
heschrieben  wnrde.  Dieser  Auffassung,  bei  der  es  allein  möglich  ist,  alle  die 
Widersprüche  zu  lösen,  denen  wir  bisher  begegneten,  steht  aber  auch  die  That- 
Sache  keineswegs  hindeind  im  Wege ,  dass  die  klinischen  Bilder  des  Erythrasma 
und  des  Eczema  marginatum  sich  oft  einander  ausserordentlich  nähern,  weil  eben 
beide  ein  gemeinsames  Moment  besitzen,  nämlich  ihre  Entwicklung  aus  einem 
gewöhnlichen  Eczem. 

Was  die  Behandlung  des  Erythrasma  betrifft,  so  wird  von  allen 
Dermatologen  seine  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  und  seine  Resistenz  gegenüber 
allen  therapeutischen  Eingriffen  betont  und  dieser  Umstand  wurde  gerade  von 
Hebba  merkwürdigerweise  mit  zum  Beweise  fdr  die  nicht-parasitäre  Natur  derselben 
verwerthet.  Einreibungen  mit  Schmierseife  oder  mit  Spiritus  saponatus  calinus, 
Theereinreibungen  in  den  üblichen  Formen,  Theer  und  Schmierseife  entweder  in 
Spiritus  gelöst  oder  mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben,  die  auf  die  erkrankten  Stellen 
eingerieben  wird,  Schwefelsalben  oder  Theerschwefelsalben,  wie  die  WiLEiNSON'sehe, 
Naphthol-  und  Sublimatlösnngen  etc.,  das  sind  die  Mittel,  welche  allgemein  im 
Gebrauch  stehen,  die  aber  erst  bei  langdauemder  Anwendung  im  Stande  sind,  das 
üebel  zu  beseitigen.  Indess  giebt  es  ein  Mittel,  welches  viel  präciser  wirkt  als 
jene  und  die  Erkrankung  schon  in  so  viel  Tagen  beseitigt,  als  bei  Anwendung 
jener  Wochen  erforderlich  sind,  nämlich  das  Chrysarobin  und  das  Goapulver,  welche 
ich  stets  in  Salbenform  (1 :  10)  anwende.  Diese  letzteren  Stoffe  lassen  die  Ansicht 
von  der  Hartnäckigkeit  des  üebels  als  eine  durchaus  irrige  erscheinen.  Merkwürdig 
aber  bleibt  es ,  dass  man  sich ,  obwohl  diese  Mittel  neueren  Datums  sind ,  heute 
dessen  nicht  mehr  erinnert,  dass  das  Goapulver  in  seiner  Heimat  ursprünglich 
überhaupt  nur  gegen  die  in  Rede  stehende  Erkrankungsform  in  Anwendung  stand, 
und  dass  seine  schnelle  Wirksamkeit  gegen  dieselbe  überhaupt  erst  die  Auf- 
merksamkeit der  europäischen  Aerzte  auf  sich  gezogen  hat. 

Literatur:  v.  Bärensprung,  Charit^-Annalen.  1855,  VI,  pag.  150.  —  Balz  er, 
Annales  de  Dermatol.  1888,  IV,  pag.  681.  —  Balzer  et  Dubreuilli,  Annales  de  Dermatol. 
1884,  V,  pag.  597.  —  Behrend,  Lehrb.  der  Hautkrankh.  Berlin  1883,  2.  Aufl ,  pag.  560.— 
Besnier,  Kaposi,  Legons  sur  la  mal.  d.  l.  peau  Traduction  frangaise.  Paris  1881,  II, 
pag.  44b,  notes.  —  Bizzozero,  Virchow's  Archiv.  1885,  XCVIII,  pag.  441.  —  C.  Boeck, 
Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  l886,  XIIL  pag.  119.  —  Bulkley,  Archives  of  Dermatol.  1878, 
rV.  Nr.  I.  —  Burchardt,  Med.  Zeitung,  herausgegeben  von  Verein  f.  Heilkunde  in  Preussen. 
1859,  pag.  140.  —  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankb.  Wien  1864,  IV.  Lief.,  Tafel  VI,  VII, 
VIII,  pag.  13.  —  Hebra,  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1869,  I,  pag.  163.  —  Hebra 
nnd^aposi,  Lehrb.  der  Hautkrankh.  Erlangen  1872.  2.  Aufl.,  I,  pag.  485.  —  Kaposi, 
PatKologie  und  Therapie  der  Hautkrankh.  Wien  1883,  2.  Aufl.,  pag.  779.  —  K  öbner,  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie.  1884,  III,  pag.  349;  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen. 
Breslau  1864,  pag.  6.  —  Pick.  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1869,  I,  pag.  61;  Ibid. 
pag.  443.  —  0.  Simon,  Die  Localisation  der  Hautkrankh.  Berlin  1873,  pag.  150.  — Weyl, 
T.  Ziemssto's  Lehrb.  der  Hautkrankh.  Leipzig  1884,  II,  pag.  344.       Gustav  Behrend. 

Erythrea,  Erythrocentaurin,  s.  centaurinm,  iv.  pag.  88. 

Erythremelalgie.  Mit  diesem  Namen  wird  von  WoODNüT  das  bei 
einem  Alkoholiker  beobachtete  Auftreten  schmerzhafter  rother  Flecken  an  den  Glied- 
massen (sowie  auch  am  Rücken)  bezeichnet :  eine  Erscheinung,  welche  bekanntlich 
gar  nicht  so  selten  ist,  und  sowohl  als  Symptom  spinaler  Erkrankungen,  wie  auch  bei 
Hysterie  vorkommt.  (Vergl,  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1884,  pag.  638). 

Erythrophlaein,  s.  Casca,  in,  pag.  678. 

ErythrOpSie,  s.  Aphakie,  l,  pag.  587. 

Beal-Rnoyclopädie  der  gei.  Heilkunde.  VI.  2.  Aufl.  40 


Erythroxylon,  a.  Coca,  iv,  pag.  347. 

ESCaldeS  (Eac&ldaa)  —  ScbwereloatriumtberDie  —  im  Däput  i 
Pyren.  orientalea,  nalie  der  spaniachen  Grenze,  ist  mehr  ein  spanisclx 
französischer  Badecrl,  nicht  weit  von  Foix  (Station)  entfernt.  Die  Thermen, 
32—41  "  C,  warm,  enthaltet)  auaser  Schwefeluatrium  (0'33  in  10000)  noch  geringa 
Antbeile  an  kohlensaurem  und  schwefelsaurem  Natron  und  dienen  den  für  Schwefel- 
Wasser  dieser  Art  gewöhnlichen  Indicationen ;  Haiiterkrankungen,  Rheuma,  ÄlTectioDeii 
der  ßespirationsorgane  etc. 

Das   ziemlich    grosse  Badebaua    enthält   ib  WannenbJtder  mit  laurenden 
Wasser,  Douchen  uud  luhalationssflle. 

ESCharOtica  (von  iiyifx,    Schorf;  sc.  medtmmma,    braad-  oder    ttx- 
achorfbildendo  Mittel;   s.  Gau  ter  isation,  IV,  pag.  71. 

ESCOUlOUbre,  S.  CarcaniC-re?. 

ESerin,   a.    Phyaostlgma. 

Esparraguera  y  Olesa,  Badeatädtcben  der  Provinz  Barcelona,  nnt 
41»  37'  n.  Br.,  19"  28'  ö.  I..  F.,  mit  Schwefeltherme  von  28,7»  C.  Dar  Salrgehalt, 
aus  Chloriden,  Carbonaten  und  Sntfaten  bestehend,  ist  gering.  Das  Waaaer  wir! 
viel  versendet.  Es  geniesst  eines  guten  Rufes  bei  Hautkrankheiten  und  chronigchea 
Catarrhen ;  auch  Pblhisiker  nnd  Hämoptiker  suchen  an  diesem  viel  be^tuchten  Badft 
Hilfe.  Die  Anstalt  scbemt  gute  Einrichtungen  zu  haben.  Wannen  aus  HarmoV 
und  Fayence.  ß  ^1   j_ 

ESSentia  (Essenz).  Unter  diesem  in  der  Pbarmacie  jot«  wenig  mel 
gebräuchlichen  Ausdruck  wurden  früher  im  Allgemeinen  concentrirte,  flQssige,  meid" 
alkohulische  Auszüge  aua  Vegetabtlien  oder  Miechungen  des  frisch  au'^geprewtM 
Saftes  derselben  mit  Weingeist  zu  gleichen  Tlieilen  ( wie  in  der  älteren  Pharm.  Sax.) 
verslanden.  In  der  Pbann.  Germ.  U  nnd  Austr.  kommt  Essenz  als  ofTiainella 
Bezeichnung  nicht  vor.  Die  Pharm,  fran^.  versteht  unter  „essences"  die  ,.llachtigea 
oder  essentiellen  Oele",  welche  entweder  durch  Destillation  ans  den  meist  friscben 
Pflanzen  (zuweilen  nach  vorgAngiger  Maceratiotj)  oder  auch,  wie  bei  den  Orangen, 
Citronen  u.  s.  w.,  durch  einfaches  Auspressen  gewonnen  werden.  Als  Eiatnet  (/* 
Cassia  wird  das  flüchtige  Oel  der  Floren  canäiae  .  als  Esstnce  ilf  iVt'ntfr-^r«^ 
das  fluchtige  del  der  Gaultheria  procuviben» .  als  Esueiicf  de  T/frStntfnnf  daa 
flOchtige  Produci  von  D'na.i  tnaritimii   u.  s.  w.   bezeiebuet. 

Essentielle   Lähmung.  Die  Bezeichnung  „essentielle  Läbmang",  ^Pan 
ly»ie  e.inentielle"    ist  zuerst   von  dem  Genfer  Kinderarzte  F.  Rilliet^i   in  einei 
Aufsätze  der  Gazette  m^dicale  de  Paris,  1651,  gebraucht  worden  für  die  Lähmiygi 
form  der  Kinder,  welche  V.  IlKtNE  zuerst  1840  beschrieben  '),  später  (186U>  ml 
dem  Namen   ^spinaie  Kinderlähmung"  ')  belegt  hat.    Jene  Bezeichnung  Rillikt' 
ging  demnfichst  in  den  bekannten    „Traitf-  clinique  et  pratique  des  maliidies  dM 
enfants"  tiber,  welchen  er  im  Vereine  mit  Bakthez  1853  veröffentlichte.  En  dieaeii' 
berühmte»  Werke    wurde    der  genannte  Artikel    wörtlich    abgedruckt,    ohne  du» 
selbst' in  der  2.  Autlage  von   1^61   etwas  daran  geändert  wurde.    Daraus  erlcUrt 
es  sich,    warum  die  Bezeichnung  „essentielle  Lähmung"  in  den  LehrbQchem 
Pathologie  aller  Kaiionen  Aufnahme  fand  und  sich  so  festsetzte,    dass  auch  Ji 
nachdem  das  materielle  Substrat  der  spinalen  Kinderlähmung  mit  Gewiseheit  oc 
»talirt  ist,  die  „essentielle  Lähmung"  im  Munde  der  Aerzte  fortlebt. 

Unter  ,.eBseutieller  Lähmung"  halten  RiLLlET  und  Baethez  eine  Labsini 
verstanden ,    welche  an  einem  oder  mehreren  TheÜen  des  Körpers  auttritl,    „ot 
daFS  i)ie  aufmerksame  Uutersiicbung  des  Inner vationsapparates  irgend  eine  materiellft 
LSsiim    der    Nervencentren    oder    ihrer  Verzweigungen    zu    entdecken    vermöchte." 
Damit   hatten    sie   also   sagen    wollen,    dass,    wie   sie  aus  zwei  jeU«nf«U» 
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beweisenden  Autopsien  schlössen,  bei  der  „spinalen  Kinderlähmung^  jede  anatomische 
Yerändernng  ausgeschlossen  sei,  dass  vielmehr  die  Lähmung  an  sich  das  Wesen, 
das  Essentielle  der  Krankheit  darstelle  („la  paralysie  est  taute  la  mdladie^)^ 
d.  i.  eine  blosse  functionelle  Anomalie  ohne  materielle  anatomische  Ursache.  Der 
Begriff  „essentiell"  im  Sinne  von  Rilliet  und  Barthez  entspricht  also  dem  jetzt 
gebräuchlichen  „functionell^^ 

Die  späteren  Schriftsteller,  welche  für  das  Epitheton  „essentiell"  auch 
wohl  die  Bezeichnungen  „idiopathisch^^  oder  „primitiv'^  einführten,  gebrauchten 
dasselbe  vielfach  in  einem  anderen  Sinne,  als  es  von  jenen  Autoren  selbst  gemeint 
war.  So  identificirte  Bierbaum  *)  (1859)  die  essentiellen  Lähmungen  geradezu  mit 
den  peripheren :  „Die  idiopathische  Paralyse  wird  durch  ein  Ergriffensein  einzelner 
Nervenstämme  oder  Zweige  bedingt."  Er  und  andere  (z.  B.  Vignal  ^)  hoben  vor 
Allem  in  ihren  Auseinandersetzungen  und  bei  jedem  einzelnen  Falle,  den  sie  mit- 
theilten, hervor,  dass  es  sich  bei  der  essentiellen  Lähmung  nicht  um  eine  Lähmung 
eentralen  (cerebralen  oder  spinalen)  oder,  wie  man  sich  auch  auszudrücken 
pflegte,  symptomatischen  Ursprunges  handle,  sondern  um  eine  excentrische 
Ursache.  Ja  andere  verstanden  schliesslich  unter  „essentieller  Lähmung^  jedwede 
im  Kindesalter  auftretende  Paralyse.  So  unterscheidet  Vogt^)  (1860)  zwischen 
eerebralen ,  spinalen  und  peripheren  „essentiellen^^  Lähmungen.  Ebenso  spricht 
Bbünniche^)  (1861)  von  den  verschiedenen  Formen  der  essentiellen  Lähmung  und 
erklärt  die  „spinale  Form^'  Heiners  für  nicht  hinreichend  klinisch  motivirt. 

Die  klinische  Motivirung  hatte  aber  bereits  1855  Duchenne®)  dadurch 
gegeben,  dass  er  durch  die  faradische  Untersuchung  unterscheiden  lehrte  zwischen 
solchen  Lähmungen,  bei  denen  die  Muskeln  nicht  reagirten  (spinale  Lähmungen 

—  speciell  spinale  Kinderlähmung  —  und  periphere  Lähmungen)  und  solchen, 
bei  denen  sie  reagirten  (cerebrale  Lähmungen).  Erst  dadurch  war  es  möglich 
gemacht,  die  so  häufige  Verwechslung  zwischen  cerebralen  Lähmungen  und  der 
spinalen  Kinderlähmung  im  Sinne  von  Heine  zu  vermeiden  und  ein  ungetrübtes, 
klinisches  Bild  der  letzteren  zu  gewinnen. 

Als  anatomisches  Substrat  für  die  „essentielle  Lähmung^  lehrte  uns  aber 
vom  Jahre  1863  an  die  vervollkommnete  mikroskopische  Untersuchung  des  Rücken- 
marks einen  entzündlichen  Process  (Myelitis)  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rücken- 
markes, die  Poliomyelitis  anterior  acuta  (Küssmaul)  kennen,  so  dass 
der  schon  früher  durch  y.  Heine  gewählte  Name  „spinale  Kinderlähmung^  eine 
volle  Berechtigung  hat  und  von  einer  „essentiellen  Lähmung^'  im  Sinne  von 
Rilliet  und  Barthez  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Aus  diesem  Grunde  möge 
man  in  dem  Artikel  Kinderlähmung  das  auf  die  spinale ,  früher  essentielle 
Kinderlähmung  Bezügliche  nachlesen. 

Literatur:  *)  F.  Rilliet,  Gaz.m6d.de  Paris.  1851.  pag.  681-  —  ')  J.Heine, 
Beohachtiingen  über  Lähmnngszastände  der  unteren  Extremitäten  nnd  deren  Behandlung.  1840. 

—  *)  Derselbe,  Spinale  Kinderlähmung.  Monographie,  2.  umgearb.  u.  verm.  Aufl.  1860.  — 

*)  Bierbanm,  Journ.  f.  Kinderkh.  1856  XXVI,  Heft  l  u.  2,  pag.  375,  und  ibid.   1859,  Heft  1 

n.  2,  pag.  18.  —  *)  Vignal,  Bev.  th6r.  du  Midi.  1858,  XH,  pag.  87.    —  «)  W.  Vogt,  üeber 

die  essentielle  Lähmung  der  Kinder.  Bern  1858,  Sep.-Abdr.  aus  der  Schweizer  Monatsschrift  f. 

prakt.  Med.,  Jahrg.  1857  u.  1858.  —    ^)Brünniche,    üeber  die  sog.  essentielle  Lähmung 

b«  kleinen  Kindern.   Journ.  f.  Kinderkh     1881,    XXXVI.   pag.  366.  —  ^)  Seeligmüller, 

Spiiiale  Kinderlähmung.    In  Gerhard's  Handb.  d.  Kinderkh.  V,  1.  a      ^^       t^n 

*  ^  *  Seeligmüller. 

ESSBntuky  Kosakenstanitza,  etwa  2^.^  geogr.  Ml.  westlich  von  Pjätigorsk 
(s.  den  Artikel),  wobei  eine  grosse  Zahl  kalter  alkalischer  Salzqaellen  entspringt, 
unter  denen  die  zur  Versendung  kommenden  Nr.  17  und  18  wegen  ihres  hohen 
Natrongehaltes  und  fast  verschwindenden  Gehaltes  an  Sulfaten  sehr  merkwürdig 
sind.  Nr.  23  ist  schwächer  und  enthält  SH.  Schmidt's  Analyse  ergab  für  10  000  in 

Nr.  (17)  Nr.  (18) 

Chlomatrium 36,57  38,19 

Bromnatrium 0,05  0,05 

Kohlensaures  Natron  ......     44,11  45,161 
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Nr.  (17)  Nr.  (18) 

Kohleosaures  Lithion 0,04  0,05 

„  Eisenoxydul    ....       0,02  0, 1 8  etc. 

Festen  Gehalt 87,3ü  94,55! 

Kohlensäure 30,98  42,15. 

Anwendung  bei  Unterleibsleiden,  Gicht  etc.  B  K  L 

Essig,  Essigsäure  (Chloressigsäure).  Therapeutisch  wird  Ck 
Essigsäure  mehr  oder  weniger  concentrirt,  am  meisten  in  stark  verdfiBttoi 
Zustande  als  Essig,  Acetum,  verwendet.  Derselbe  soll  nach  Vorschrift  te 
Pharm.  Germ,  klar,  farblos  oder  nur  schwach  gelblich  geflb'bt,  von  schaHoi 
Substanzen,  von  Metallen,  sowie  von  fremden  Säuren  frei  und  von  solcher  Stärke  aeii, 
dass  10  Grm.  desselben  ausreichen,  um  10  Grm.  der  acidimetrischen  Probeflttsagkdl 
(s.  unten)  zu  sättigen,  was  einem  Gehalte  von  6^Jq  E^igsfturehydrat  entspriek. 

Die  älteste,  noch  jetzt  gangbare  Methode ,  den  Essig  zu  bereiten ,  beruht  avf  Am 
Umwandlang  des  in  gegohrenen  Flüssigkeiten  vorhandenen  Alkohols  in  Essigsäure.  Maa  erkilt 
Bssig  ans  Wein,  Cider,  Bier,  Melassenbranntwein,  sowie  ans  verschiedenen  znckerkahif« 
Flüssigkeiten,  z.  B.  ans  Weintrebem,  Malzanszügen,  Bäbensaft,  ans  dem  Spülwasser  der  Zockv* 
formen  etc.,  nachdem  man  den  Zncker  derselben  nnter  dem  Einflasse  eines  FemeatM  ■ 
Koklensänre  und  Alkohol  umgesetzt  hatte.  Unter  Anfhahme  von  SanerstolT  ans  der 
sphärischen  Lnft  werden  zunächst  2  At.  Wasserstoff  des  Weingeistes  (UOCH^CH,)  so  W; 
oxydirt  und  das  nun  entstandene,  leicht  oxydirbare  Acetyloxydhydrat  (Aldehyd)  durch  wi 
Aufiiahme  von  einem  Sauerstoffatom,  welcher  sich  mit  den  Kohlenstoflktomen  Terbindet.  m 
Essigsäure  (CH,  +  CO  OH  =  C^  H  0.)  oxydirt.  Die  verschiedenen  Essi^orten.  wie  z.  B.  d« 
Weinessig,  unterscheiden  sich  daher  von  den  Flüssigkeiten,  aus  deuen  sie  hervorgegang^  ssd. 
nur  darin,  dass  ihr,  entweder  schon  vorhandener,  oder  aus  dem  Zncker  dnrch  GähruBg 
st  andener  Alkohol  durch  Essigsäure  ersetzt  ist.  Je  uach  dem  zur  E^iggewinnnng  ve 
Material  enthalten  sie  meist  noch  kleine  Mengen  von  Eiweiss,  Dextrin,  Zncker.  Salzen, 
säuren,  Färb-  und  ExtractiystoffAU.  Ein  guter,  un verfälschtet  Essig  giebt  sich  gewühalkk 
dadurch  zu  erkennen,  dass  er  völlig  klar  und  hell  ist.  einen  rein  sanren,  weder  scliaifca  im 
brennenden  Geschmack  zeigt  und  kein  Stumpfwerden  der  Zähne  verarsacht.  Er  mo»  d&^vi 
angenehm  und  erfrischend  riechen  und  während  des  Verdampfens  seinen  Geruch  nicht  aadei. 

Der  nach  der  Methode  der  Schnellessigfabrikation  aus  verdünntem  W^izeex 
grewonnene  Essig.  Acetum  t  Spiritu  Vini.  Scbnellessig  oder  Brann t wei&f »f ie. 
entspricht  am  vollkommensten  den  pharmaceutisehen .  sowie  arzeneilichen  Fonieronc^a  i»£ 
lässt  sich  auch  leicht  von  dem  vorgeschriebenen  Starkegrade  erhalten,  wahrend  ander«  Snes. 
selbst  echter  Weinessig,  denselben  selten  erreichen.  In  Hinsicht  auf  chemische  Reinhe::  ?:««: 
ersterer  am  nächsten  dem  ehemals  oftic.  --1c«/mi;j  <ii  still a tu ni.  Eine  noch  stärker* 
st»rte  ist  der  sogenannte  Essigsprit,  den  man  erhalt,  wenn  man  Essig  nenenÜngs  ■:: 
geist  versetzt  und  das  Gemisch  bis  zur  vollständigen  Umwandlung  desselben  in  EsSi 
den  Apparat  p;issiren  lässt.  Bei  diesem  Processe  bilden  sich  stets  kleine  AetherBi«>^ng«i  i* 
dem  Essig  ein  angenehmes  Aroma  verleihen. 

Den  vorgeschriebenen  Saureg  rad  des  Essigs,  welcher  6"  ,  Essigsaar-evtiS 
entsprechen  soll,  ertahrt  man  nicht  aus  der  Hohe  des  specitischen  Gewichtes,  sondera  «iÄ'A 
acidimetrische  riuinng.  Als  a  c  i  d  i  met  rische  Probeflüssigkeit.  Li'juvr  A'j**« 
htftirici  r<»fumttrirus,  dient  eine  Aetrkalilosung.  welche  so  grestellt  ist. 
\y\}  Ccm.  derselben  genau  1  Grm.  reiner  Oxalsäure  zu  ^attigen  vermügren.  Dis  Mol«<mUr 
der  Essigsäure  ist  :^  t>U  (o^*'St>».  1  0cm  der  titrineu  Kaliumhydratlüsnng  zeigt  sowich  ^ 
Essigsäurehydrat  an  Wenn  also  K»  Grm.  des  vorgeschrielvenen  Essigs  durch  ebenso  riti  •-'« 
centimeter  der  l*n»bt  tius>igkeit  nentralisirt  werden,  so  sind  in  der  angegebenen 
0'6»^»  E>sigs;4uie  oder  mit  anderen  Wonen  6  ,  derselben  vorhanden  nnd  :^.i  G^wicki 
des  Essigs  werden  ziemlich  ?enau   1  Theil  tri»ck»'nes  kohlensaures  Natron  zn   sattieen 

IWi   der  Prüfung  dts  Fssigs  ist  es  von  Wichtigkeit .    nächst   «iean   Sänrc^v 
noch  das  Vorhan«icr.>tin  tremder.  insbesondere  gesundh»itsschädlicher  B«^imischnnren  xa  ef 
Handelt  es  sich  darum,  f  ni  py  r  eum  at  ische  Substanzen  oder  scharfe   P  f]  aaset«:- ^'f 
zu  t-ntdecktn.  >o  dunsitt   u:an  eine  sorgiultig  mit  .^oda  neutrulisirte  Probe  ab.  EI»  tnR 
*ler  durch  drn  >T<cher.dfn  Essig-^aurecenich  nicht  mehr  gedeckte    empTrenmatifcbe  «:*i«r 
tienid.inige  Lieriuh    deutlich    her\»'r    und    ein    nieht    ganz  unerheblicher  Zo^atz  voa 
Pr'.iBzeEsti  !'Vn  verr.ah  sich  ;etzt  leicht  du:ch  dtu  Geschmack    Selbst   die  geringste  Mflf» 
<<'iien  entdeckt  m,v.:  n«vh.  wtnn  man  den  zur  Syrupconsisteaz  ein  gedämpfter.  S&dcfaaA 
Alktdul  .iuszieht  r.nd  '.ien  n.tcli  dem  Verdiinsren  verbliel-enen  Rest  pruA,  Dieser  hat  -;**•' 
einen  niü-.'.o  .-.»!/ iir^^R.  sondern  Vrt-nu'nd  >v  harten  G'Schma.:k.  Von  fremden  Säaren  s«  » 
sa«h'iioh    ^ii.     >  c  hw  e  :  e  1  >.i  u  re  .     -w  flehe    EssijTvn    bisweilen    zugesetzt     wini.    d*^   tdc  • 
-ehr  .i'.i.v  dtn:  Grv.niie    :;ni  dri:  Savii» .crad  zu  vtrstarken.  als  desh^klb.  nm  in 
•iif   .i">  .-■.:.!» vhtem  M.i'eriä'.  erzenct   wurden,    eine  faule  Nar 
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eine  geringe  Menge  jener  Säure  ausreicht.  Da  aber  im  Essig  kleine  Mengen  schwefelsaurer 
Salze  selten  fehlen,  so  muss  die  Aufgabe  dahin  gehen,  das  Vorhandensein  von  Schwefel- 
säure im  freien  Zustande  nachzuweisen.  Hat  daher  der  zur  Prüfung  gezogene  Essig  einen 
Niederschlag  mit  Chlorbaryum  gegeben,  so  concentrirt  man  10 — JiÜ  Ccm.  desselben  im  Wasser- 
bade zur  Syrnpconsistenz  und  giebt  ein  Körnchen  Rohrzucker  hinzu.  In  Folge  der  verkohlenden 
Wirkung  der  freien  Schwefelsäure  schwärzt  sich  die  Mischung,  ehe  noch  der  Rest  yerdunstet 
ist.  Beigemischte  Salzsäure  entdeckt  man  leicht,  wenn  man  eine  Probe  des  verdächtigen 
Essigs  abdestillirt  und  das  Destillat  mit  salpetersaurer  Silberlösung  prüft.  Reiner  Essig,  in 
dieser  Weise  behandelt,  veranlasst  auch  nicht  eine  geringe  Trübung  an  Chlorsilber.  Salpeter- 
säure, an  Kalk  und  Ammoniak  gebunden,  ist  nicht  selten  Begleiter  von  Brunnenwässern  und 
kann  mit  diesen  in  den  Essig  gelangen.  Absichtlich  dürfte  diese  Säure  dem  Essig  schon  mit 
Rücksicht  anf  die  Preisverhältnisse  beider  wohl  nie  zugesetzt  werden.  Metallische  Yerun- 
reinignngen,  namentlich  Blei,  Kupfer  und  Zink,  kann  der  Essig  von  den  Gefässen, 
in  welchen  er  bereitet  oder  aufbewahrt  wurde,  erleiden.  Schwefelwasserstoff  bewirkt  bei  An- 
wesenheit von  Blei,  Kupfer  und  Zinn,  gleich  oder  nach  einiger  Zeit,  eine  zunehmende  dunkle 
Färbung  des  Essigs  oder  einen  braunen,  fast  schwarzen  Niederschlag.  Handelt  es  sich  um 
den  bestimmten  Nachweis  eines  dieser  Metalle,  so  muss  eine  grössere  Menge  des  Essigs  durch 
Verdampfen  concentrirt  und  der  abflltrirte  Rückstand  mit  den  speciflschen  Reagentien  auf 
diese  Metalle  geprüft  werden. 

Für  den  Arzeneigebrauch  wird  die  concentrirt e  Essigsäure  von 
den  meisten  Pharm,  in  zwei  Stärkegraden  vorgeschrieben,  als  krystallisirbare 
Easigsäare  (Essigsäuremonohydrat)  und  alswässerigeEssigsäure.  Erstere, 
Äcidum  aceticum  Pharm.  Germ.,  Äcidum  aceticum  concentr atum 
Pharm.  Austr.,  auch  Eisessig,  Acetum  glaciale,  genannt,  ist  eine  flüchtige, 
klare,  farblose  Flüssigkeit  von  brennend  saurem  Greschmacke  und  stechend  saurem 
Gerüche,  welche  bei  einer  Temperatur  von  etwas  über  0^  zu  einer  krystallinischen 
Masse  erstarrt,  bei  circa  117"  unter  vollkommener  Verflüchtigung  siedet  und  das 
specifische  Gewicht  von  1-064  zeigt.  1  Grm.  derselben  muss  16  Cm.  der  acidi 
metrischen  Probeflüssigkeit  sättigen.  Sie  besitzt  somit  ca.  9(iO/o  des  Monobydrats. 
Die  verdünnte  Essigsäure,  Acidum  aceticum  dilutum,  Acetum 
concentratum,  soll  nach  Pharm.  Germ,  das  specifische  Gewicht  1*041  zeigen  und 
30^/o,  nach  Pharm.  Austr.  nur  20'4o/o  Essigsäure  (mit  dem  specifischen  Gewichte 
von  1*028)  enthalten. 

Der  Säuregrad  der  verdünnten  Essigsäure  der  Ph.  Austr.  steht  in  Aequivalenz  zu 
den  offlc.  verdünnten  Mineralsäuren,  von  denen  je  10  Grm.  jeder  derselben  34  Grm.  der  acidi- 
metrischen  Flüssigkeit  dieser  Pharm.  (10  —  0'ü4')HO  Na)  neutralisiren.  Als  Radicalessig, 
Act  tum  radicale ,  findet  sich  im  Handel  eine  Essigsäure  von  circa  50— 6')*'/..  Essigsäure- 
hydrat. Sie  wird  fast  ohn<f  Ausnahme  aus  Holzessig,  aber  von  einem  solchen  Beinheitsgrade 
dargestellt ,  dass  man  sich  ihrer  jetzt  sehr  viel  in  Haushaltungen  unter  dem  Namen  Essig- 
extract,  sowohl  rein  als  gewürzt  (mit  Bertram,  Estragon  etc.)  zur  Bereitung  von  Speiseessig 
bedient,  zu  welchem  Behüte  die  Säure  mit  der  10 — ■12fachen  Menge  Wasser  verdünnt  wird. 

Die  Essigsäure  kommt  im  menschlichen  Organismus  theils  frei,  theils  gebunden,  doch 
■tets  in  nur  geringen  Mengen  und  als  Product  regn:^siver  Stoffmetamorphose  vor.  An  Alkali 
gebunden,  findet  sie  sich  im  Schweisse,  im  Blute  Leukämischer,  in  der  Galle  und  Milz,  frei 
im  Magensafte  Dyspeptischer ,  namentlich  bei  kleinen  Kindern.  Gelöstes  Albnmin  wird  von 
der  Sänre  weder  in  der  Kälte,  noch  beim  Kochen  gefällt.  Kohlensaure  Alkalien  schlagen  jedoch 
beim  Neutralisiren  der  sauren  Flüssigkeit  das  in  derselben  entstandene  Essigsäurealbuminat 
nieder.  Geronnen  wandelt  sich  Albumin ,  mit  concentrirter  Essigsäure  erhitzt ,  zu  einer  im 
Wasser  grossen  theils ,  Fibrin  zu  einer  darin  vollständig  löslichen  gallertartigen  Masse  um. 
Den  Schleim  bringt  Essigsäure  rasch  zum  Gerinnen.  Beim  Kochen  wandelt  sich  das  Mucin  in 
Addalbnmin  und  Traubenzucker  um.  Chondrinlösungen  werden  von  der  Sänre  gefällt,  Leim 
hingegen  gelöst,  wobei  letzterer  das  Vermögen  zu  gelatiniren  verliert.  Oxyhämoglobin  spaltet 
die  Essigsäure  in  Hämatin  und  einen  Eiweisskörper.  Mit  Basen  bildet  dieselbe  grösstentheils 
lösliche  Salze,  die  durch  Mineralsäuren  und  stärkere  organische  Säuren  aus  ihren  Verbindungen 
leicht  ausgetrieben  werden.  Auf  ihrer  chemischen  Affinität  zu  den  Basen  und  eiweissartigen 
Stoffen  beruht  die  ätzende  Eigenschaft  concentrirter  Es<(igsäure.  welche  sich  in  dieser  Beziehung 
dea  Mineralwässern  nähert.  Auf  Fennentkörper  und  Fäulnissprocesse  wirkt  sie  anderen 
Säuren  ähnlich  und  gilt  auch  von  ihr  im  Allgemeinen  Alles ,  was  an  den  betreffenden  Orten 
(s.  Säuren)  über  den  Unterschied  zwischen  Pflanzen-  und  Mineralsäuren  in  Hinsicht  auf  deren 
physiologisches  und  arzenei liebes  Verhalten  gesagt  wird. 

Die  Essigsäure  durchdringt,  auf  die  Haut  gebracht,  gleich  anderen  fetten 
Sftoren  die  Epidermis,  ohne  ilen  Zusammenhang  derselben  aufzuheben.  Hornstoff 
quillt  in  starker  Essigsäure  und  löst  sich  erst  beim  Kochen  in  derselben  auf.  An 
den  ihrer  Einwirkung  unterworfenen  Körperstellen  tritt  sehr  bali  Röthe,  Schmerz 
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und  eotzündliche  Schwellung  auf,  die  mit  nachträglicher  Abschuppimg,  hti  stlrkcrer 
Einwirkung  mit  Blasenbildung  endigt.  Man  hat  daher  vorgeschlagen,  die  coneentiiitc 
Säure  den  Cantharidenpräparaten  zu  substituiren  (s.  E  p  i  s  p  a  s  t  i  c  a).  Bepinselm^ 
eozematöser  Stellen  mit  Essigsäure  rufen  einen  heftigen  Schmerz  hervor,  der  jedoek 
sammt  dem  Jucken  bald  schwindet.  Die  darnach  entstandenen  weissen  Sehorfe  lOm 
sich  in  einigen  Tagen  ab  und  lassen  eine  gesunde  Epidermis  zurück.  Auch  einzebp, 
neu  aufschiessende  Eczembläschen  trocknen  bald  ein  (F.  Sacc).  Verdlliintali 
Essig,  auf  blutende  Stellen  gebracht,  wirkt  die  Säure  hämostatiseh  imd  regt, 
in  den  entbundenen  Uterus  eingefährt,  denselben  zu  kräftigen  Contractionen  an.  UÄä 
besitzt  die  Essigsäure  antiseptische  Eigenschaften,  die  sich  noch  bei  einer  Stärkt 
von  1 — 2<>/o  geltend  machen  (v.  Bruns).  In  Form  von  Waschnngen  angewodo, 
veranlasst  der  Essig  in  Folge  seiner  Verdunstung  Kältegefühl,  Erblassen  der  g^ 
rötheten  Hautdecken  und  Abnahme  krankhaft  gesteigerter  Schweisssecretion.  Da  ^ 
Essigsäure  von  der  Haut  aufgenommen  wird,  so  können  auch  bei  epidermatiachcr 
Application  des  Essigs  allgemeine  Wirkungen  hervorgerufen  werden  (KaACSB, 
Bobrik).  Concentrirte  Essigsäure  bewirkt  auf  der  Haut  ein  Aufquellen  dir 
Epidermiszellen  mit  Bildung  eines  weisslichen  Schorfes,  nach  dessen  T  iiuiitü— t 
vorhandene  Pigmentflecke  zugleich  verschwinden.  Epidermoidalwucherungen, 
lieh  Warzen  und  Hühneraugen,  lassen  sich  mit  Hilfe  von  Eisessig  bald 
Epitheliome  und  Cancroide,  nachdrücklich  damit  bepinselt,  erscheinen  in 
Frist  bis  zu  einer  Tiefe  von  2 — 3  Mm.  wie  gegerbt,  trocken,  gelblich, 
und  es  kann  bei  solcher  Behandlung  zur  Ablösung  der  mumificirten  Neubildng« 
kommen  (Gueniot). 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  von  concentrirter  Säure  unter  heftig 
Schmerzen  zuerst  grauweiss,  dann  braun  gefUrbt  und  verschorft.  In  den  Mag« 
gelangt,  ruft  sie  Säure  gastroenteritische  Erscheinungen  hervor,  ähnlich  denea,  wk 
nach  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren.  Sofort  nach  dem  Verschlncken  steiles  äA 
Athembeklemmung,  intensiv  brennende,  vom  Magen  über  den  Unterleib  sieh  fv- 
breitende  Schmerzen,  erschwertes  Schlingen,  Angbt,  Erstickungsznfälle,  Erbreehca 
Durchfall ,  Meteorismus ,  Zittern ,  starke  Abnahme  der  Herzthätigkeit ,  sowie  öer 
Temperatur  und  mit  zunehmender  Schwäche  und  C>'anose  der  Tod  ein.  Die 
Dosts  letalis  lässt  sich  aus  den  wenigen  bisher  gemachten  Beobachtuifei 
nicht  genau  feststellen.  Sie  hängt  übrigens  nicht  blos  von  der  Menge,  Sonden 
auch  von  dem  Concentrationsgrade  der  Säure  und  anderen,  die  Vergiftung  be^ 
tenden  Umständen  ab.  Die  Gegenmittel  sind  dieselben,  wie  bei  Vergiftn^s** 
und  Mineralsäuren,  namentlich  Seife,  bydratische  und  kohlensaure  Magnesia;  ib 
Nothbehelf:     Milch,  Eiertrank,  einhüllende  und  verdünnende  Mittel. 

In  Dampf  form  verursacht  die  Essigsäure  je  nach  ihrer  Concentratiti 
einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Reiz  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  äkafiek 
den  Dämpfen  mineralischer  Säuren.  Längerer  Aufenthalt  in  mit  Essigdfloftei 
erfüllten  Räumen  ist  von  nachtheiligem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit.  Elr  ftihrt.  v^r 
dies  bei  Fabriksarbeitem  beobachtet  wird,  zu  Blutarmuth,  Abmagerung,  Catarrto 
der  Luftwege  und  soll  zur  Entstehung  von  Lungenphthise  disponiren«  d&n 
Entwicklung  durch  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Luft  in  Essigfabrikeo  flbcfdies 
begünstigt  wird. 

Sehr  rasch  erfolgt  die  Absorption  der  leicht  diffundirenden  E^igsänre  iv 
allen  Scbleimbäuten,  wie  auch  von  wunden  und  geschwürigen  Stellen.  InjectioBti 
grösserer  Essigmengeu  in  Körperhöhlen  können  daher  in  kurzer  Zeit  schwere  ZiftAr 
und  selbst  ein  letales  Ende  herbeiführen.  Wiederholt  wurden  bei  Menscbeo  imA 
Einspritzungen  stark  verdünnter  Essigsäure  in  Form  der  ViLLAT'schen  FlftsigM 
(einer  Lösung  von  Bleizucker,  Kupfer-  und  Zinkvitriol  in  überschüssigem,  starke 
Essig;  s.  d.  Art.  Kupferpräparate)  in  cariöse  Knochen  und  fistoltee  Ouile. 
Todesfalle  unter  Erscheinungen  von  heftigem  Schmerz,  Blässe  des  Gesiebtes,  ssaiicn 
Frostgefühl,  Sinken  der  Temperatur  bis  34^,  kleinem  beschleunigten  Puls,  Ztke^ 
keiten,  Erbrechen,  Durchfall,  zunehmender  Schwäche  und  Somnolenz,  in  verkältiaf 
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mftsaig  kurzer  Zeit  beobachtet  (Heine,  Hebroott).  Dass  es  die  Essigsäure  und 
nicht  die  MetaUsalze  waren,  welche  die  Vergiftung  bedingten,  ist  aus  den  von  Heine 
angestellten  Versuchen  zu  entnehmen,  welche  ergaben,  dass  dieselbe  Menge  Essig, 
welche  in  jener  Flflssigkeit  enthalten  war,  Hunde  unter  den  Symptomen  krampfhafter 
Respiration  und  tetanischer,  rhythmisch  sich  wiederholender  Krämpfe  in  der  Zeit 
von  2  Minuten  tOdtete,  während  dieselbe  Lösung  mit  Ausschluss  von  Essig  weder 
eine  tödtliche  Wirkung  noch  jene  Erscheinungen  zur  Folge  hatte.  Parenchymatöse 
Injectionen  verdünnter  Essigsäure  in  Neubildungen  in  der  Menge  von  8  Orm. 
hatten  ebenfalls  schwere  Zufälle  (heftige  Schmerzen,  Bewnsstlosigkeit,  Cyanose  etc.) 
zur  Folge  (Nussbaüm)  und  in  einem  Falle  von  Krebs  trat  nach  Application  von 
coDC.  Essigsäure  in  Pastenform  der  Tod  in  kurzer  Zeit  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
ein  (Fauconnet). 

Essigsäure,  dem  Blute  beigemischt,  bewirkt  eine  vollständige  Auflösung 
seiner  Zellen  mit  Zersetzung  des  Hämoglobins  und  Uebertritt  des  abgespaltenen 
Hämatins  in  das  Serum  des  Blutes,  wodurch  letzteres  lackfarben  erscheint.  Dieselben 
Veränderungen  treten  nach  Beobachtungen  Heiners  ein,  wenn  Thieren  die  Säure 
in  das  Blut  eingespritzt  wird,  und  der  rasche  Tod,  welcher  nach  den  erwähnten 
Injectionen  eingetreten  ist,  steht  ohne  Frage  im  Zusammenhange  mit  jenen  chemischen 
Veränderungen  des  Blutes.  Die  nicht  völlig  gelösten  Blutkörperchen  sehen  geschrumpft, 
blase  und  granulirt  aus.  Sie  sind  fQr  ihre  Function  als  Sauerstoffträger  untauglich 
und  damit  im  Zusammenhange  steht  das  constante  Sinken  der  Temperatur  bald 
naeh  erfolgter  Injection.  In  ihrer  Wirkung  auf  das  Herz  verhält  sich  die  Essig- 
säure der  Schwefelsäure  gleich.  Von  Anfang  her  ruft  sie  eine  Abnahme  in  der 
Frequenz  und  Stärke  des  Herzimpulses,  schliesslich  Stillstand  des  Herzens  hervor 
(Goltz,  Bobrik). 

Die  Essigsäure,  verdtinnt,  als  E  s  s  i  g  genossen,  vermag  in  einem  gewissen 
Orade  die  verdauende  Lösung  eiweiss-  und  leimgebender  Substanzen  bei  Gegenwart 
von  Pepsin  zu  fördern.  Man  benützt  den  Essig,  um  Nahrungsmittel  mürber,  der 
Verdauung  zugänglicher  zu  machen,  ihren  Geschmack  zu  verbessern  und  sie  zugleich 
vor  Fäulniss  zu  schützen.  In  massigen  Gaben  genommen,  mindert  derselbe  das 
Durstgefühl  und  setzt  die  Temperatur,  sowie  die  Häufigkeit  und  Stärke  des  Herz- 
impulses herab,  wie  dies  Bobrik  durch  Versuche  an  sich  selbst  nachgewiesen.  Diese 
Eigenschaft  macht  sich  weit  auffälliger  bei  fieberhaften  Zuständen  mit  hoch  gesteigerter 
Herzthätigkeit  und  nervöser  Aufregung  bemerkbar.  In  grösseren  Dosen  verursacht 
der  Essig  Brennen  im  Magen,  Appetitlosigkeit  und  Durchfall.  Häufiger  und  länger 
fortgesetzter  Genuss  desselben  stört  die  Verdauung,  erzeugt  Pyrosis,  Koliken, 
Durchfall,  Anämie  und  Abmagerung.  Diesen  Zustand  chronischer  Essig- 
vergiftung hat  man  bei  Personen  beobachtet,  welche  sich  auf  solche  Weise 
ihrer  lebhaften  Gesichtsfärbung  und  zunehmenden  Fettleibigkeit  zu  entledigen  suchten. 
Die  Behandlung  dieses  Leidens,  das  zur  Phthise  führen  und  tödtlich  enden  kann, 
soll  schwierig  und  langwierig  sein  (M.  Pelletan). 

lieber  die  Schicksale  der  dem. Blute  zugeführten  Essigsäure,  sowie  über 
die  Art  ihrer  Ausscheidung  liegen  keine  genügend  aufklärende  Untersuchungen 
vor.  Die  in  die  Säftemasse  eintretenden  Mengen  werden  von  den  alkalischen  Salzen 
derselben,  wie  auch  der  Gewebe  gebunden.  Die  so  entstandenen  essigsauren  Alkali- 
salze werden  nun  gleich  den  innerlich  einverleibten  zu  kohlensauren  verbrannt 
und  ebenso  wie  diese  verbraucht  und  ausgeführt.  Werden  grössere  Mengen  der 
Säure  eingebracht,  so  lässt  sich  diese  auch  im  Harn  nachweisen.  Mitscherlich 
fand,  dass  der  bei  Kaninchen  gewöhnlich  alkalisch  reagirende  Harn  nach  Einführung 
grösserer  Gaben  von  Essig  eine  neutrale  oder  saure  Reaction  annehme.  Das  Blut 
behält  aber  selbst  nach  toxischen  Dosen,  ebenso  wie  bei  Vergiftungen  mit  anderen 
Säuren,  seine  alkalische  Reaction  bei. 

Therapeutische  Anwendung.  Innerlich  wird  nur  Essig  zu 
10*0 — 20*0  p.  d.  mit  Wasser,  Gersten-  oder  Haferschleim  verdünnt  und  mit  Zucker 
oder  Honig   versüsst   (sogenanntes   Oxycrat) ,    als    kühlendes  und  durstlöschendes 
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Getränk  bei  fieberhaften,  entzündlichen  nnd  anderen  mit  Hitzegefflhl  und  Dum 
verbundenen  Krankheiten,  dann  bei  Plethora  und  durch  sie  bedingten  congettirei 
Zuständen  mit  Neigungen  zu  Menorrhagien  und  anderen  Blutungen  verordnet,  allMsc^ 
dem  als  Sedativum  gegen  nervöse,  auf  Hirnhyperämie  beruhende  AnfregungszustiBde 
und  hochgradige  sexuelle  Erregung,  als  Antisepticum  bei  seorbutischen,  septiscbea 
oder  zur  Sepsis  neigenden  Erkrankungen ,  wie  Typhus ,  Puerperalfieber ,  Pylinie, 
Exantheme  etc.,  ferner  zur  Bekämpfung  sogenannter  galliger  Zustände  (Status  büiomi 
und  Fehris  bilioaa  der  Alten)  und  als  Antidot  bei  Vergiftungen  mit  ätzawki 
Alkalien  und  alkalischen  Erden  (I,  pag.  495),  wie  auch  bei  Tmnkeobeit  ud 
Betäubung  (500— 100*0  mit  Wasser  verdünnt). 

Aeusserlich  wendet  man  den  Essig  als  Hämostaticum  bei  capilliroi 
Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  entbundenen  Uterus,  pur  oder  mit  Wasser  fer 
dflnnt,  häufiger  zu  kühlenden  Waschungen  bei  schweren,  durch  dyacrasiiebe 
Erkrankungen  bedingten  Fiebern  mit  trockener  und  heisser  Haut ,  dann  zur  Be 
seitigung  von  Purpura,  Mässigung  colliquativer  Schweisse  und  gegen  Haatjuekeik 
in  Form  von  Umschlägen  und  Cataplasmen  (III,  pag.  708)  bei  Hinn  nid 
Himhautcongestionen ,  heftigem  Kopfschmerz,  nächtlichen  Pollutionen  und  Spenu* 
torrhoe  (am  Perinäum),  auf  Extravasatflecke,  Contusionen  nnd  Verstanchongea  as 
(Liquor  discutiens ;  I,  pag.  359),  ausserdem  zum  Verbände  aiif  geqaetschie. 
leicht  blutende,  zu  putriden  Ulcerationen  geneigte  Wunden  (Aqua  vulnenm 
Thedent),  zu  Mund-  und  Ourgelwässern  bei  chronischer  und  braadifer 
Angina,  seorbutischen  Zahnfleischafiectionen ,  diphtheritischen  Rachenerkrankiu^ 
und  bei  Typhus  (Waschungen  der  Zunge  mit  Essig),  in  Klystieren  (IV,  pag.  34>>; 
bei  Bleikolik,  Vergiftungen  mit  narcotischen  Substanzen,  Betäubung,  Asphjxie, 
Scheintod,  und  zur  Bekämpfung  heftiger  Erregungszustände,  dann  zu  InjectioacB 
(mit  Vorsicht,  um  nicht  einen  zu  hohen  Grad  von  Allgemeinwirkung  herbeiauffthraiK 
und  zu  Inhalationen  in  Form  von  Riechessigen  und  Riechsaliei 
(IV,  pag.  559  und  560),  wie  auch  als  Räuchermittel  (IV,    pag.   563). 

Concentrirte  Essigsäure  wird  zum  Erweichen  und  Ablösen  warzig 
Wucherungen  und  Epidermisauflagerungen  in  Form  von  Schwielen  und  Htthoerang« 
(IV,    pag.  570),    zur   Zerstörung    verucöser   Geschwülste    der    Tarsalconjunedvx 
Hypertrophie  der  Thränencarunkel  und  zur  Beseitigung  kalkiger   Entartungen  «iff 
Hornhaut  (Pope),  zur  Vernichtung  der  Pilzsporen    bei  Favus  und    Tinea    artdc 
(mit  Carbolsäure),  zu  Aetzungen  von  Epitheliomen  und  Oancroiden    (Acid.  aatic. 
glac.  pur.,  4 — 5  Minuten  lang,  oder  Auflegen  einer  2  Mm.   dicken   Paste  aus  Eis- 
essig mit  Lycopodium,  Crochs  oder  Gerbsäure  —  Fasta  aceto-tannica    Guexiot, 
zum  Bepinseln  von  Eczemen  (s.  oben),  Cliancregeschwüren  (Col.umanx\  diphtk- 
ritischen  Belegeu    im  Rachen   (Hallier")    und    zur    parenchymatösen    Injeetioo  ii 
Krebsgeschwülste   (Acid,    acet,  gläc,  1  :  2 — 5  Aq.,  bis  zu  50  Tropfen  nach  fvr- 
schiedenen  Richtungen)  und  in  bösartige  Lymphdrüsentumoren  (7 — 15  Tropfeo  ftr 
eine  Injection,  Nussbaum,  Broadbent,  Moor  u.  A.),  selten  und  auch  ohne  besoiidtf«t 
Nutzen    als    Epispasticum    vesicans    (Auflegen    von    mit    Essigsäure    getränkti« 
Fliesspapier  oder  Com  presschen ;    V^sicatoire  de  BeaucoisinJ,  häufiger  lüs  Ri  eck- 
mittel    zu    analeptischen    Zwecken,    mit    Vorsicht,    um    nicht    durch    die  Dflwti 
concentrirter  Essigsäure  die  zarte  Nasenschleimhaut  zur  Entzündung  za  reixen.  Ab 
Desinfectionsmittel  hat  sich  die  Essigsäure  nicht  bewährt. 

Ph  armaceuti  seh  wird  Essig  zur  Darstellung  von  Arzeneiessi^^i. 
Aceta  med  IC  ata  (Oxeoles),  und  zur  Bereitung  medicinischer  Sauerhonif^ 
(Oxymellites)  verwendet.  Man  erhält  medicinische  Essige  gleich  den  Tinctim 
durch  Maceration  oder  Digestion  medicamentöser  Substanzen  mit  Elsaig.  Zu  beMcrv 
Conservirung  dieser  Präparate  pflegt  man  etwas  Essigsäure  oder  Alkohol  dio  tot 
zuzusetzen.  Officinell  sind:  Acetum  aromaticutn  (IV,  pag.  560L  -If*/»* 
Digitalis  und  Acet,  Scillae  (s.  d.  b.  Art.).  Zu  Parnimeriezweckeo  werdfli 
aromatische  Essige  auch  durch  Destillation  wohlriechender  und  wOrziger  Piaaaeatkel' 
mit  Essig  bereitet.    Man  heisst  diese  Producte  destillirte  Essige  (AcM»Jst* 
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Die  aus  gewöhnlicbem  oder  einem  arzeneilichen  Essig  mit  Honig  bereiteten 
Präparate  führen  den  Namen  Sauerbonig  (Oxymel),  Von  diesen  ist  nur  noch 
Meerzwiebelsauerhonig,  Oxymel  Scillae,  nach  Pharm.  Austr.  auch 
einfacher  Sauerhonig,  Oxymel  simplex,  gebräuchlich. 

Die  Chloressigsäure,  Act  dum  ckloro-acettcum,  wurde  in 
Form  eines  Gemisches  von  Mono*  und  DichloresBigsäure,  wie  es  aus 
chemischen  Fabriken  kommt,  von  Urner  und  Brüns  zu  Aetzungen  von  spitzen 
Condylomen ,  warzigen  Wucherungen ,  Lupusknoten ,  Papillomen  und  Epithelial- 
carcinomen  empfohlen.  Früher  schon  hatte  Klein  die  Monochloressigsäure, 
Acidum  mono chloro-acet {cum  (C2H3CIO2),  allerdings  in  unreinem  Zu- 
stande zum  Aetzen  von  Teleangiectasien  verwendet.  Dieselbe  bildet  in  reinem 
Zustande  farblose,  nadeiförmige,  zerfliessliche,  bei  62 ^  schmelzende  Krystalle,  während 
die  stärker  wirkende  Ö  i  c  h  1 0  r  e  s  s  i  g  s  ä  u  r  e  (C2  Hg  CI2  O2)  eine  schwere,  helle,  an 
der  Luft  weisse  Dämpfe  ausstossende  Flüssigkeit  darstellt,  welche  fast  so  intensiv 
als  die  vergleichsweise  geprüfte  Salpetersäure,  wenn  auch  nicht  so  rasch  ätzend 
wirken  soll  (Urner).  In  wenigen  Minuten  durchdringt  sie  die  Epidermis,  die 
geätzten  Stellen  nehmen  eine  weissgraue  Farbe  an  und  wandeln  sich  in  kurzer 
Zeit  in  einen  trockenen  Schorf  von  schmutzig  gelblich  grauer  Farbe  und  hörn- 
artigem  Aussehen  um,  entsprechend  der  Ausdehnung,  in  welcher  die  Säure  zur 
Wirkung  kam.  Bei  oberflächlicher  Aetzung  zieht  diese  keine  Eiterung  nach  sich, 
zumal  an  trockenen,  harten  Gebilden,  bei  nachdrücklicher  Einwirkung  wird  aber 
der  Aetzschorf  durch  Eiterung  abgestossen,  wo  dann  die  Heilung  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  hin  mit  glatter  Narbenbildung  erfolgt  (v.  Bruns). 

Die  Triclilores8igsäare(CjHCl4  0^)  bildet  farblose,  leicht  zerfliessliche  Krystalle, 
welche  energisch  Eiweisslösangeu  fällen  and  ein  scharfes  Reagens  auf  Eiweiss  im  Harne  ab- 
geben (A.  Raabe).  Diese  Sänre,  sowie  ihre  Alkalisalze  wirken  nach  Yersachen  an  Thieren 
hypnotisch,  und  veranlassen  in  grösseren  Dosen  Lähmangserscheinungen ,  welche  von  hinten 
nach  vorne  fortschreiten.  Kaninchen  werden  durch  5*0  'des  Natronsalzes  stark  afficirt,  Hunde 
und  Katzen  reagiren  noch  empfindlicher  darauf.  Wie  die  Chloreasigsäure  hat  man  auch  die  Jod- 
essigsäure, Acidum  jodo-aceticum,  eine  gesättigte  Lösung  von  Jod  in  Eisessig, 
therapeutisch  za  verwerthen  versucht.  Sämmtliche  Säuren  gehen  aus  der  Substitution  von 
WasserstoiTatomen  der  Essigsäure  durch  die  betreffenden  Haloide  hervor,  üeber  B  r  0  uj  e  s  s  i  g- 
säure,  s.  JII,  pag.  366;  über  Acetessigsäure,  Acetale  und   Aceton,  s.  1,1-12—144. 

Literatur:  Aeltere  bei  Merat  und  De  Lens,  Diction  univ.  de  mat.  med. 
I,  pag.  16.  —  K.  Wibmer,  Wirkungen  der  Arzeneimittel  und  Gifte.  V,  München  1831.  — 
C.  G.  Mitscherlich,  De  acidi  acet.y  oxal.  etc.  effectu.  Berolini  1845,  pag.  15;  Lehrb.  der 
Arzeneimittell.  III,  Berlin  1851.  —  A.  Seh  renk,  Dissert.  Dorpat  1849  (Einfluss  auf  die 
Verdauung).  —  Orfila,  Joum.  de  Chim.  m6d.  VII;  Lehrb.  derToxikol.  Uebersetzt  von  Krupp. 
Braonschweig  1852.  —  Lieberkühn,  Müller's  Archiv.  1848,  pag.  285;  Virchow'«  Archiv. 
1853.  pag.  162  (Verhalt,  zu  Album.).  —  Parkes,  Med.  tim.  and  gaz.  July  1850;  Schmidt's 
Jahrb.  1851.  LXIX  (desgl.).  —  Panum.  Virchow's  Archiv.  1860,  pag.  251  und  1852.  pag.  17 
und  419  (desgl ).  —Webster,  BouciiAvA^VB  Annuaire  de  t)Urap.  1851,  pag.  138.  —  Fod6re, 
Dict.  de  m6d.  LVIIL  —  D.  F.  Sacc,  Joum.  de  Broux.  Juni  1862,  Nr.  .32.  —  Bobrik, 
Dissert.  Königsberg  1863.  —  A.  Gu6rin,  Traiti  de  malad,  cert.  de  la  femme.  Paris  1863.  — - 
Durand-Fardel,  Bull.  g6n.  de  th6rap.  1865,  LXVII.  —  Gu6niot,  Gaz.  des  höpit  1866. — 
Broadbent  et  Moore,  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  10.  Oct.  18^36;  Aerztl.  Intelligenzbl. 
Nr.  f  0  (parenchym.  Inject.).  —  C.  H  eine,  Virchow's  Archiv.  1867,  XLI,  H.  1—2.  —  Birke tt, 
Lancet., yTuly  18b7  (Intoxic).  —  Fauconnet,  Gaz.  med.  de  Lyon.  1867.  Nr.  1.  —  Nuss- 
bäum,  Bayr.  ärzc.  Intell.Bl.  1867,  Nr.  17.  —  Urner,  Dissert.  Bonn  1868.  —  Notta  und 
Herrgott.  Gaz.  hebd.  de  MW.  et  de  Chir.  1869.  Nr.  8  (Liq.  Villati).  —  Pope.  Archiv 
f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  1871.  I.  —  Bouchut,  Bull.  gen.  de  thörap.  1872,  LXXXIL  — 
Th.  Giess,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1877,  Nr.  2— H  (parenchym.  Inject.).  —  L.  Hermann 
und  V.  Gendre,  Archiv  f.  Physiol.  XXXV,  pag.  45  (Triehloressigs.).  Bernatzik. 

EstraCy  a  stunden  von  Barcellona  mit  Thermen  (41o  C),  die  mit  Koch- 

talz  und  Erden  sehr  schwach  mineralisirt  sind.    Badeeinrichtungen  sehr  gut. 

B.  M.  L. 

Etappen-Generalarzt  wird  im  deutschen  Heere  derjenige  Feldarzt 
genannt,  welcher  jeder  Etappen-Inspection  fttr  die  obere  Leitung  des  Sanitätsdienstes 
im  Bereiche  der  Etappen-Inspection  beigegeben  ist.  Er  untersteht  einerseits  dem 
Etappen-Inspecteur ,    andererseits  dem  Chef  des   Feld-Sanitätswesens   und    ist   der 
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Vorgesetzte  aller  Aerzte,  Beamten  und  des  übrigen  SanitAtspersonala  seines  Diml- 
bereichs.  Er  hat  die  Errichtung,  Belegung,  Ablösung,  Leernog  und  Scblieiwig 
der  Lazarethe  seines  Dienstbereichs  zu  leiten,  die  Th&tigkeit  der  Feldlaiarelk- 
directoren  und  der  Krankentransport- Commissionen  zu  regeln  und  die  geägMH 
Verwendung  des  jenen  unterstellten  Lazarethpersonals,  sowie  der  fireiwiUigfi 
Krankenpflege  mit  Hilfe  des  Delegirten  der  Etappen  •  Inspection  herbeianfthni. 
Ihm  liegt  femer  die  Leitung  der  Krankenvertheilung  ob,  und  hat  er  naeh  Yoitnf 
bei  dem  Etappen-Inspecteur  die  Antrftge  auf  Ueberweisung  der  dazu  erfbrdertielMi 
Sanitftts-  und  Kranken-Züge  an  den  Chef  des  Feld- Sanitätswesens  zu  richten. 

Literatur:  Deutsche  Eriegssanitätsordnung.  §.  101.  H.  Frftlick 

Etappen-Lazarethe  haben  im  Kriege  den  Zweck,  Kranken  too  dardi 
rückenden  Truppentheilen  oder  Krankentransporten  oder  von  den  der  Etappen-Iospec- 
tion  unterstellten  Truppentheilen  in  dringenden  Fällen  Aufnahme  zu  gewähren.  Die 
Etappen-Commandantur  bestimmt  nach  Anhörung  des  zur  Verfügung  stabeodei 
Arztes  oder  des  zu  ihr  entsandten  Feld-Lazarethdirectors  die  erforderlichen  Bim- 
lichkeiten.  Die  entsprechenden  Einrichtungen  sind  namentlich  an  solchen  Ettppen- 
orten  erforderlich,  wo  sich  Krankentransport-Commissionen  befinden  oder  wo,  vie 
an  Eisenbahnpunkten,  ein  Zuströmen  von  transportunfähigen  Verwundeten  statt- 
finden kann. 

Literatur:  Deutsche  Kriegssanitätsordnang.  §.  104.  H.  Fr61ick 

Etat  de  mal,   s.  Epilepsie. 

Etat  fOStal  (status foetalü,  sc. pulmonum),  s.  Lungenmtelektaic^ 

Etat  maniBlonilBy  der  durch  hypertrophirende  Entzündung  der  Ma^ci- 

Schleimhaut,  besonders  der  Drttsenschläuche ,    bedingte  faltig- warzige  Zustand  öer 
inneren  Magenoberfläche;  s.  Magencatarrh. 

EtiennB  (Court  st.),  Belgien.  Die  Hospicequelle  ist  kalt,  erdig,  entUt 
3,37  Grm.  Salze  in   10  Liter,  darin  0,008  „Arsen**.    Versandt.  B.  M.  L 

EtrStat  am  Cana]  la  Manche,  Seine  inf.,  Seebad.  Gegend  schön,  Wella 
stark,  Strand  steinig,  rasch  abfallend.    Gute  Warmbäder.  B.  il  L 

Eucalyptus.  Pflanzengattung  aus  der  Familie  der  Myrtaeeen,  AnstnHrt 
angehörend,  mit  zahlreichen  Arten,  von  denen  namentlich  eine,  Eucalyptut 
globulus  Labillardier  (Blue  Gum  Tree) ,  in  den  letzten  15  Jahren  aach  ii 
ärztlichen  Kreisen  Europas  ein  bedeutendes  Aufsehen  erregt  hat. 

Es  ist  ein  bis  zu  riesigen  Dimensionen  heranwachsender  Baum,  einhelmiscl 
in  Tasmanien  und  im  östlichen  NeuboUand ,  durch  Cultur  eingeführt ,  ausser  ii 
verschiedenen  Gegenden  Afrikas  (Algier,  Gap,  Aegypten),  Asiens  (Svrien,  lodicit 
Amerikas  (Brasilien,  La  Plata  Staaten ,  Califomien,  Cuba),  auch  in  SUdeoropi 
(Südfrankreich,  Portugal,   Spanien,  Corsica,  Italien,  Griechenland,    Istrien). 

Zu  seinem  Fortkommen  und  Gedeihen  bedarf  der  Baum  klimatischer  Vei^ältiLi«' 
wie  sie  etwa  dem  Orangenbaume  entsprechen;  rasch  vorübergehende  Kälte  von  1  —  2',  »f^ 
bis  8*^  kann  er  ertragen,  nicht  aber  eine  andauernd  niedere  Temperatur.  In  nnservn  Kliai 
vermag  er  daher  im  Freien  nicht  zu  überwintern,  seine  Cultur  hier  ist  nur  in  Gew«^ 
häusern  oder  im  Zimmer  möglich. 

Die  für  medicinische  Zwecke  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Blittff 
des  Eucalyptus  globulus  sind  dimorph ;  die  jüngeren  ungestielt,  gegenstladi;  s> 
den  vierkantigen  Zweigen  sitzend ,  ganz  anders  gestaltet ,  wie  die  tltoes  iaif 
gestielten ,  zerstreut  angeordneten.  Letztere  haben  vorwiegend  eine  siehelfönB^ 
Gestalt,  sind  lang  zugespitzt,  am  ungleichen  Grunde  gerundet  oder  etwas  ia  ^ 
2 — 3  Cm.  langen  Stiel  zusammengezogen,  IV2 — 2  Dm.  und  darüber  lang,  p» 
randig,  dick,  steif,  lederartig,  matt  graugrün,  durchscheinend  punktirt  {BBter  ^ 
Lupe),    häufig   mit    mehr   weniger   zahlreichen   braunen  Korkwtrzchen 
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mit  einem  relativ  nicht  starken  Primärnerv  und  unter  meist  spitzen  Winkeln 
entspringenden  Secnndämerven,  welche  ganz  nahe  am  Rande  des  Blattes  zu  einem 
mit  diesem  ziemlich  parallel  verlaufenden  Seüennerven  sich  vereinigen ;  die  jungen, 
nngestielten  Blätter  sind  eirund,  breit-eiförmig  bis  länglich-lanzettförmig,  am  herz- 
oder  fast  herzförmigen  Grunde  gleich ,  dOnner  als  die  älteren  Blätter,  graugrün 
oder  unterseits  wegen  reichlicherer  Wachsbiidung  bläulichgrau  bereift. 

Die  Eucalyptusblätter  besitzen ,  zumal  zerrieben ,  einen  angenehmen  bal- 
samischen Geruch  und  schmecken  gewürzhaft  bitter,  anfangs  erwärmend,  nachträglich 
kühlend.  Ihr  wichtigster  Bestandtheil  ist  ein  ätherisches  Oel  (siehe  weiter 
unten),  welches  nach  Cloez  (1870),  der  davon  bis  6%  erhielt,  einen  sauerstoff- 
haltigen Antbeil,  Eucalyptol,  und  einen  Kohlenwasserstoff,  Eucalypten, 
enthält.  Faust  und  Homeyeb's  neueren  Untersuchungen  (1874)  zufolge  ist  es 
ein  Gemenge  zweier  Terpene,  von  dem  das  eine  bei  150 — 151^  siedet,  das  andere 
(Eucalyptol)  bei  171 — 174»  und  die  Hauptmasse  (60%)  des  Oeles  bildet,  und 
eines  bei  216 — 218  <^  siedenden  sauerstoffhaltigen  Antheiles,  eines  oampherartigen 
Körpers,  aus  dem  Cymol  gewonnen  wurde.  Daneben  enthalten  die  Blätter  reichlich 
Gerbstoff,  einen  Bitterstoff,  harzartige  Körper,  Wachs  etc. 

Ziemlich  zahlreichen  Versuchen  zufolge  (Gimbert,  Bxnz,  Siegen, 
BuCHOLTZ,  Mees  etc.)  kommt  dem  Eucalyptusöle  (respective  dem  Eucalyptol) 
eine  bedeutende  antiseptische  und  antifermentative  Wirksamkeit  zu,  eine  stärkere 
angeblich  sogar  wie  dem  Chinin  und  der  Garbolsäure. 

^ach  BüCHOLTZ  (1875)  genügt  ein  Zusatz  von  O'lb^!^  (1:666*6) 
Eucalyptol,  um  die  Bacterienbildung  in  einer  entsprechenden  Nährflüssigkeit  gänzlich 
zu  verhindern.  Es  hebt  femer  die  amöboiden  Bewegungen  der  weissen  Blutzellen 
auf  und  sistirt  ihre  Auswanderung  (Mees  1873). 

In  seiner  physiologischen  Wirkung  auf  Thiere  und  Menschen  scheint  es 
dem  Terpentinöl  fast  vollständig  zu  entsprechen.  Namentlich  ist  experimentell 
(Gimbebt,  Schläoeb)  für  grössere  Gaben  naehgewiesen  ein  bald  eintretender 
lähmnngsartiger  Zustand  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (Schlafsucht,  Abnahme 
der  Reflexaction),  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit,  des  Blutdrucks  und  der  Körper- 
temperatur, Verlangsamung  der  Respiration. 

Die  von  Mosler  nach  Tinctura  Eucalypti  (bei  Hunden)  beobachtete 
Verkleinerung  der  Milz  wurde  von  Schläger  für  das  Eucalyptol  und  das  Decoct. 
fol.  Eucalypti  bestätigt. 

Die  Elimination  des  Oeles  erfolgt  durch  die  Nieren ,  die  Haut  und  die 
Lungen ;  ein  Theil  scheint  im  Organismus  oxydirt,  ein  anderer  gar  nicht  resorbirt, 
sondern  mit  der  Def^cation  herausgeschafft  zu  werden.  Der  Harn  lässt  wie  nach  Ol. 
TerebifU.  Veilchengeruch  wahrnehmen.  Nach  M.  Stermbero's  (1880)  Versuchen 
kann  es  nicht  ^ur  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  Thieren  Albuminurie  erzeugen. 

£ucalj/ptu8  globulua  ist  zunächst  gegen  Malaria-Intermittens ,  dann  als 
Antisepticum  und  Desinficiens,  sowie  als  Mittel  gegen  eine  ganze  Reihe  der  ver- 
schiedensten Erkrankungen  (catarrhalische  Affectionon  des  Mundes  und  Rachens, 
der  Respirations-  und  Urogenitalorgane ,  Pneumonien ,  Gastralgien ,  Neuralgien, 
ülcerationen  etc.  etc.)  intern  und  extern  empfohlen  worden. 

Zur   Bekämpfung    der   Malaria-Intermittens    hat   der  Baum    selbst,    als 

Prophylacticum  eine  grosse  Bedeutung   erlangt.     Sein  Anbau    in  Malariagegenden 

wird  von  vielen  Seiten  auf  das  Wärmste  beftirwortet. 

Die  schon  in  den  Fünfziger-Jahren  in  Australien  gemachte  Wahrnehmung  des  günstigen 
Einflusses,  den  die  Eucalyptus- Bäume  auf  die  Assanirung  sumpfiger  Oertlichkeiten  üben  und 
die  auch  alsbald  durch  Anbauversuche  zunächst  im  südlichen  Frankreich  und  Algerien  (1857) 
praktisch  verwerthet  wurde  ,  hat  seither  durch  die  Ausdehnung  der  Cultur  über  zahlreiche 
Malariftgegenden  in  den  verschiedcüf'fen  Erdtheilen  und  die  daselbst  gemachten  Erfahrnngen 
weitere  Bestätigung  erhalten.  Es  liegen  Berichte  vor,  wonach  sehr  berüchtigte  Fiebergegenden 
(römische  Campagna,  Algerien  ,  Cup  etc.)  seit  Ansiedelung  der  Gummibäume  ihre  Gefährlich- 
keit ganz  verloren  haben  oder  doch  l)cdeutend  gesünder  geworden  sind.  Dieser  gtlnstige 
Sinflnss  wird  auf  zwei  Momente  zurückgeführt:  1.  auf  die  dem  Baume  in  Folge  seines 
raschen  Wachsthums  zukommende  Eigenschaft,  dem  Boden  in  grosser  Menge  Wasser  an  eat^ 
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ziehen,  den  Snmpfboden  trocken  zu  legen,  nnd  so  die  Malariaherde  zum  Verschvindei  n 
bringen;  2.  anf  die  Verbesserang  der  Lufr,  wohl  in  Folge  ihrer  Ozonification  dirck  ix 
balsamischen  Aosdünstnngen ,  welche ,  da  das  ätherische  Oel  in  Blättern  sowohl  wie  ii  usr 
Rinde  reichlich  vorkommt  nnd  die  Behälter  desselben  wenigstens  zum  Theil  nach  anssea  9<d 
öffnen,  sozusagen  von  der  ganzen  Oberfläche  des  Baumes  stattfinden  können.  NachA.PoelN 
(1877)  Versuchen  besitzt  das  Eucalyptol  die  Eigenschaft,  bei  Gegenwart  von  Waliser  tW 
Sonnenlicht  Wasserstoffhyperoxyd  zu  bilden  in  eihöhterem  Maasse,  als  die  meisten  ItTfot 
Namentlich  hebt  er  hervor,  dass  die  Verstaubung  einer  relativ  geringen  Menge  desseP« 
genügt,  um  die  stattgefundene  Ozonification  der  Luft  nachzuweisen. 

M Osler  empfiehlt  Eucalyptuscnltur  auch  in  Orten  mit  endemischem  Typhus,  fener 
Zimmer-Cultnren  zur  Zeit  herrschender  Typhusepidemieen  und  Caltaren  in  Krankensilea  etr. 
überhaupt  in  Gegenden,  deren  klimatische  Verhältnisse  den  Anbaa  des  Banmes  im  Fma 
nicht  gestatten. 

Die  ersten  Versuche  mit  Eucalyptus  als  Arzneimittel,  und  zwar  zoniek« 
als  Antitypicum  in  Europa  datiren  aus  dem  Jahre  1865;  seine  Anempfehluf 
ging  hier  von  Spanien  aus.  (Vergl.  den  Bericht  von  J.  B.  üllersperorr,  WieKr 
med.  Presse.  1866).  Ks  wurde  dann  von  zahlreichen  Aerzten  in  verschiedeBCi 
Lftndern  —  am  meisten  in  den  Jahren  1869 — 1873  —  versucht.  Nicht  We«|i 
haben  fiber  die  günstigen  Erfolge  berichtet  (Lobinser,  Groos,  Krllkr,  Castu, 
St&übe,  Oeffinoee,  Lesoube  etc.),  während  Andere  gar  keine  oder  nur  nnbedfutewk 
Resultate  erhalten  haben  (Bubdel,  Koch,  Fiechter,  Haoens  etc.).  In  den  letxta 
Jahren  scheint  die  Anwendung  des  Mittels  als  Antitypicum  abgenommen  za  biba. 
was  allerdings  nicht  zu  seinem  Vortheile  spricht. 

Oeffinger  (1873)  hält  die  sichelförmigen  (älteren),  sowie  die  frischen  Wirff 
(resp.  die  daraus  bereiteten  Präparate)  lür  wirksamer,  als  die  breiten  (jüngeren)  nnd  &b  U 
getrockneten  (resp.  deren  Präparate);  die  negativen  Resultate  führt  er  auf  die  Anvendnf 
der  letzteren  zurück.  Benutz^  wurde  Tinctura  Eucalypti  (mit  Aq.  Menthae  and  S^rmp.  tmti 
aa.  300,  davon  2stündl.  1  Kaffeel.);  600—800  der  Tinctur  waren  Tür  den  antitrpiidiB 
Erfolg  meist  ausreichend,  und  nur  selten  120*0  erforderlich.  Von  37  Intermittens-FäUea  wirda 
31  ohne  Rückfall  geheilt.  Als  Vorzüge  werden  dem  Mittel  nachgerühmt,  ansser  der  SieWr- 
heit  der  Wirkung,  in  der  es  dem  Chinin  nicht  nachstehen  soll,  namentlich  auch  das  F^-n 
unangenehmer  Nachwirkungen  und  die  grössere  Billigkeit  diesem  gegenüber. 

Folia  Euc alyp t i ,  die  getrockneten  Blätter,  intern:  selten  ni 
unzweckmässig  zu  05 — l'O  p.  d.,  in  Pulvern,  Pillen,  Electuar.  (8-0 — 20*0  p.  d^. 
häufiger  im  Infus.  (5'0— 15*0  :  100-0  — 200*0  Col.)  oder  weini^em  Macerat  1:5, 
Vinum  Eucalypti,  auch  namentlich  als  Prophylacticum  in  Fiebergegenden).  Extero 
als  Eaumittel  (bei  chronischer  Stomatitis),  zu  Cigaretten,  zu  Räucherungen  (Asthsi. 
Cataplasmen,  im  Infus.  (ö'O — 20*0  :  100*0 — 2000)  zu  Oolutorien  und  GargarisaflL 
Injectionen,  Klysmen,  Umschlägen. 

Tinctura  Eucalypti  globul i,  Eucalyptustinctur,  DigestionstiBffr 
aus  den  frischen  Blättern  mit  Spirit.  Vini  1  :  3  (Lorinskr)  oder  1  :  5  'in  dm 
selben  Verhältniss  auch  aus  den  trockenen  Blättern).  Das  am  häufigsten  cr«^ 
Intermittens  bisher  benützte  Präparat.  Intern:  zu  ^!q — 2  Theelöffel  für  sich  oicr 
in  Mixturen  (s.  oben:  Oeffinger).  Extern:  zum  Verbände  von  WimdeD  oc 
Geschwüren,  zur  Desinfection  von  Krankensälen  etc. 

Oleum     aetkereum    Eucalypti    globul  {    rectificatu^. 
Eucalyptolum  ,  gereinigtes  ätherisches  Eucalyptusöl,  Eucalyptol  (käufliche«).  Dnwi 
Destillation    des  rohen  ätherischen  Oeles   über  Kalihydrat  erhalten,   dflno,  fiH»iJi 
oder  gelblich    gefärbt,    Geruch    an  Cajeputöl  erinnernd,    Geschmack  minxeiurtir* 
anfangs    erwärmend ,    dann    kühlend ;    löst    sich  wenig  in  Wasser ,    vollstiiidi^  > 
Alkohol;    die    Lösung    in    sehr  verdünntem  Zustande    fast  rosenAhnlich    r\tthed\ 
specifisches  Gewicht  0*905,  Siedepunkt  175°,  rechtsdrehend,   bei  — 18®  noch  äI*b? 
(Cloez).     Intern:    als  Antisepticum ,    Expectorans    etc.  zu   2 — 5   gtt  p.  d.  i* 
Zncker,  im  Elaeosaccharum,  in  Kapseln,  in  alkoholischer  oder  ätherischer  Solftk«: 
als  Antitypicum  und  Balsamicum  in  grösseren  Gaben,  2*0 — 4*0  und  darttber  prp  *ii( 
Extern:    zu  reizenden  Einreibungen    für  sich  oder   in  Linimentform  (1:5—10 
Ol.  Oliv,  oder  Glycerin\  als  Uuguentum,  in  alkoholischer  oder  ätlieriseher  Soiati«: 
(Emulsion  mit  G.  Arabic),  Inhalationen  (bei  Diphtheritis  etc.),  Injecttoan  'fitoie- 
Vaginaj ,  Umschlägen ,  antiseptischen  Verbänden    (wie  und  statt  Carbolsäore  €Jr.'* 
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in  Wasser  aufgonoromeD  mit  Hilfe  von  Spirit.  Vini  als  Aqua  Eucalypti  (1  Ol.  Eucal., 

2  Spirit.  Vini,  100  Aq.  oder  3*0  Ol.  Euc,   15-0  Spirit.  Vini,  150-0  Aq.,  Siegen). 

In  neuester  Zeit  wird  Eucalyptus  amygdalina  von  Manchem  bevorzug.  Diese  Art 
soll  eben  so  rasch  wachsen  (ihr  gehören  die  grössten  Bäume  der  jetzigen  Schöpfang  an),  wie 
Eucalyptus  globulus,  und  weit  mehr  ätherisches  Oel  enthalten.  Dasselbe  riecht  jedenfalls  weit 
angenehmer  als  das  Eucalyptas-globnlns-Oel,  fast  citronenartig.  Die  nördlichsten  Anpflanzungen 
dieses  Baumes  in  Europa  finden  sich  auf  der  Besitzung  des  Fürsten  Trubetzkoi  bei  Intra 
am  Lago  maggiore. 

Literatur:  Weber.  N.  J.  f.  Pharm.  XXI.  1869;  Wigg.  Jaliresb.  jV,  pag.  115 
(Analyse  des  Blattes).  —  Begulus  Carlotti,  M^m.  sur  l'action  th4rap.  et  la  composit. 
iliment.  de  Vicorce  et  de  les  feuilles  d'Eucalyjytus  yloh.  Soc.  d'agric.  d*Alger.,  1869.  — 
Gimbert,  U Eucalyptus  glob,,  sott  importance  en  agricuUure,  en  hygihie  et  en  midecine. 
Paris  1870.   —  Cloöz,  Compt.  rend.  LXX ;  Zeitschr.  des  allgem.  österr.  Ap.-Ver.,  1870.  — 

A.  G übler,    Sur  Eucalypt.  gloh.  et  son  emploie  thirap.    Bull,  g^n^r.  de  th6rap. ,    1871.  — 

B.  Wattel,  U Eucalyptus,  rapport  sur  son  introduction y  sa  culture  etc.  Bull,  de  la  soc. 
bot.  de  France,  XVIII,  1871.  —  Burdel,  Bull.  g6n6r.  de  th6rap.,  1872.—  Castan,  Gazette 
m^dicale  etc.  Montpellier  1872.  —  Strube,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  52.  — 
J.  Keller,  Wiener  med.  Wochenschr.  1872.  —  Blei  weiss,  Memorabil.  XVIII,  1873.  — 
E.  Koch,  Inaug.-Dlss.  Göttingen  1873.  —  R.  Fiechter,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
XII.  —  Binz,  Sitz.-Ber.  der  niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.,  1873.  —  Grisar,  Experim. 
Beiträge  zur  Pharmakol.  der  äther.  Oele.  Bonn  1873.  —  Siegen,  lieber  die  pharmakol. 
Eigenschaften  von  Eucalypt.  gloh.  Bonn  1873.  —  Oeffinger,  Bl.  f.  Heilwissensch.  IV,  1873.  — 
Schlaeger,  Experim.  Unters,  über  die  physiol  Wirkung  von  Eucalypt.  gloh.  Inang.-Diss. 
Oöttingcn  1874.  —  E.  Petermann,  ZxLV^iTkxM^  üb^ Eucalypt. gloh.  Inaug.-Diss.  Greifswald 
1874.  —  V.  Schroff,  Zur  Eucalyptusfrage.  Zeitschr.  d.  allgem.  österr.  Ap.-Ver.  1874,  II.  — 
J.  Moeller,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Eucalyptusblätter.  Lotos.  1874.  —  Oppenheim  n. 
Pf  äff,  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Gesellsch.,  VII,  1874  —  Faust  u.  Homeyer,  Ebendaselbst 
(Wijrg.  Jahresb.  1874)—  Mees,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med,  XIII,  1874.  —  Bucholtz. 
Archiv  f.  experim.  Path.  und  Pharmak.  IV,  1875.  —  Wawra,  üeber  Eucalyptuspflanzungen. 
Oesterr.  bot.  Ztg.  1875.  Nr.  1.  —  G.  Planchen,  L' Eucalyptus  gloh.  Revue  des  deux  mondes, 
1875;  Ausland  1875,  Nr.  8  u.  32.  —  Glower,  Antimalarical  propriHies  of  the  Eucalypt. 
Ph.  Joum.  and  Transact ,  VI,  1875  (röm.  Gampagna)  —  F.  A.  de  Hartzen,  Bijdrage  tot 
de  kennis  der  Eucalypt.  gloh.  Niedl.  Ztg.,  1876.  —  G.  Fedeli,  Sülle  proprietä  honificanti 
e  terapeutiche  delV  Eucalypt.  gloh.  Mem.  let  alla  soc.  univers.  dei  quiriti. ;  Ausland  1876.  — 
Goldzobel,  Inaug.-Diss.,  St.  Petersburg  1876;  Schmidfs  Jahrb.,  CLXXIII.  —  Kinzgett, 
The  hygienic  ittfluence  ofthe  Pine  and  Eucalypt.  gloh.  Ph.  Joum.  and  Transact.  VII,  1877.  — 
Göppert,  Sect.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  z.  Breslau  1877.  —  A.  Pqehl,  Chem.  u.  bot. 
bist.  Untersuch,  der  Eucal.vptus-Blätter.  Pharmaceut.  Zeitschr.  für  Russl.,  1877.  —  Mosler, 
Krankheiten  der  Milz,  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path.,  Ed.  II;  Schmidt's  Jahrb., 
1878,  CLXXXV.  —  Mosler  u,  Göze,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1878.  —  Stern  borg, 
Ueber  die  Einwirkung  der  Inhalation  von  Ol.  Ter  eh.  und  Ol.  Eucalypti  auf  Niere  und  Harn. 
Göttingen  1880.  —  H.  Schulz,  Das  Eucalyptusöl,  pharmakol.  und  klinisch  dargestellt.  Bonn 
1881  (besonders  ausführliches  Literatur- Verzeichniss).  —  v.  Schleinitz,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882.    —    Vergl.  femer  Husemann    und  Hilger,  Die  Pflanzenstoffe.    Ed.  II. 

Vogl. 

Euganeen,  Abano,  Battaglia,  San  Pietro  Montagnone  etc. 

Die  eugaoeiscben  Hügel,  weiche  den  westlichen  Horizont  Pavias  begrenzen,  in 
einer  Ausdehnung  von  76  Quadratmeilen,  waren  einst  submarine  Vulcane;  jetzt 
beschränkt  sich  die  eruptive  Thätigkeit  auf  das  Hervordrängen  zahlreicher  und 
mächtiger  Thermen,  die  an  verschiedenen  Orten  zu  Tage  kommen. 

Besonders  reichlich  fliesst  der  Thermalstrom  zu  Abano  (45°  20'  n.  Br., 
29°  18'  ö.  L.  F.),  einem  9  Km.  von  Padua,  in  einer  prächtigen  Ebene,  nur  wenige 
Meter  tlber  der  Meeresfläche  gelegenen  Städtchen  (4000  E.).  Die  Wärme  jenes 
ist  excessiv,  bis  83,7°,  vielleicht  gar  86,9° C,  der  Geruch  bituminös,  unangenehm. 
Dun  gehören  10  Badehäuser,  unter  denen  Bagni  d'Orologio,  Bagni  Todeschini 
und  die  neuerbauten  de  Monte  Ortoni  die  bedeutendsten  sind.  Nach  Bizio  hat 
die  Quelle  M.  Irone  Chlomatrium  34,6 ,  Chlormagn.  2 ,  Kalisulfat  2,7 ,  Galcium- 
earbonat  2,8  in  10000.  Von  der  Hauptquelle  Abanos  1  Km.  entfernt  liegt  das 
Militärbad  mit  seiner  Therme. 

An  der  Eisenbahn  Padua- Bologna ,  kaum  eine  halbe  Stunde  von  Padua, 
IVa  8t.  von  Venedig,  unter  45°  16'  n.  Hr.,  29°  19'  ö.  L.  F.  liegt  in  reizender 
Lage  das  Bad  Battaglia  mit  der  Therme  St.  Elena  (71°)  unter  anderen.  Durch 
die  Bemühungen  seines  Besitzers,  des  Grafen  ViCT.  Wimpffen,  entspricht  dies  in 
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raschem  Aufschwung  begriffene  Bad,  was  die  Annehmlichkeit  des  Lebens  b« 
allen  Anforderungen,  die  man  an  einen  modernen  Curort  za  stellen  gewc^ 
Nordländer  haben  die  heisse  Jahreszeit  (Juni  und  Juli)  zu  meiden.   PrachtToller  1 

Das  Bad   San  Pietro  Montagnone,  4  Km.    von  Abano,  beontz 
Thermen  Snddetta  (70,2o)  und  Lasta  (65o). 

Die  anderen  Thermen  mit  den  dazu  gehörenden  Anstalten  brmacbcn 
nicht  erwähnt  zu  werden.  Alle  diese  Thermal wässer  sind  übrigens  in  der  Mise 
ihrer  Salze  sehr  ähnlich,  nur  mehr  oder  weniger  concentrirt ;  es  enthält  z.  B. 
Bizio  (1878)  die  Quelle  St.  Elena  (Battaglia)  24,  Monte  Ortone  37,7,  S.  Piet 
46,  Monte  Orotto  49,2,  Monte  Irone  (Abano)  53,5  Salze  in  10  000.  Die  Ai 
von  Schneider  ergab  in  St.  Elena  für  10000: 


Chlomatrium     .     .     . 
Chlormagnesium     .     . 
Chlorcalcium     .     .     . 
Schwefelsaures  Kali    . 
Schwefelsauren  Kalk 
Kohlensaure  Magnesia 
Kohlensauren  Kalk 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Thonerde     .... 
Kieselsäure  .... 

Festen  Oehalt  .     .     . 


15,71 
1,03 
0,07 
1,32 
3,79 
0,35 
1,17 
0,014 
0,01 
0,40 


Darin  Gl     10,23  Ca  O  2,21 

SO3    2,82  MgO  0,61 

CO,     1,94  Eisenoxyd    0,02. 
Bemerkens  werthe       Aehnlichkeit      der 
SSalze    mit    denen    der    Therme   Toa 
Baden-Baden. 
Die  spontanen  Gase  halten  nach  Biiio 
viel  Sumpfgas,  etwas   SH 


23,774 

Die  heilkräftige  Wirkung  der  Euganeischen  mehr  oder  minder  salm 
Thermen  zeigt  sich  besonders  bei  den  mannigfaltigen  Formen  des  Rheomatü 
Mit  der  gewöhnlichen  Bademethode  wird  meistens,  besonders  bei  Elnocheih 
Oelenkleiden ,  die  Application  des  Thermalschlammes  (Fango)  verbanden.  Der 
enthält  nur  etwa  8,4  Proc.  organische  Stoffe. 

Die  nur  19 — 20®  warmen  Schwefelquellen  Reineriana  (mit  11  7  ft 
(behalt)  und  San  Daniele  (mit  35)  kommen  auch  zuweilen   zur   Anwendung. 


Literatur:  Poscarini  Guida  alle  terrae  E.   1872. 


B.  3L 


EupatOrium.  Herba  Eupatorii,  Wasserhanfkraut,  E.  cannahii 
ein  emetocatbartisches  Acre  enthaltend;  ehedem  innerlich  im  Dococt  als  Abi 
mittel  (Blutreinigungsmittel)  empfohlen. 

Euphorbia  LatyriS,  kreuzblättrige  Wolfsmilch,  kleines  SpringL* 
eine  im  südlichen  Europa  einheimische,  und  auch  in  Deutschland  vorkomm« 
Euphorbiacee ,  liefert ,  wie  auch  andere  Glieder  dieser  Familie ,  beim  Verwni 
einen  dicklichen,  weissen,  giftig  wirkenden  Milchsaft.  Katzen  werden  durch  < 
selben  in  einer  Dose  von  1*2  Grm.  vergiftet.  Die  bei  der  Reife  der  Kapseln 
diesen  entleerten  Samen  (Springkörner.  Semina  Gataputiae  minoris)  sind  ein 
etwa  pfefferkorngross ,  dunkelgefleckt  und  besitzen  einen  öligen,  auf  Schleimbi 
durch  ihren  Gehalt  an  wirksamem  Oel  scharf  einwirkenden   Kern. 

Die  Springkömer,  die  bisweilen  als  Abführmittel  genommen  wurden,  \Jm 
in  einer  Menge  von  6 — 8  Stück  schon  Gastroenteritis  erzeugen. 

Von  dem  Oel  vermag  ca.  1  Grm.  Koliken  und  Erbrechen  hervomnii 
SOUBEIRAN  und  SOLON  stellten  das  Oel  aus  dem  Samen  auf  drei  Arten  dar:  dn 
Auspressen ,  Behandeln  mit  Alkohol  und  Kxtraction  mit  Aether.  Die  erhalta 
Producte  wichen  alle  drei  unter  sich  ab.  So  bewirkten  die  beiden  erst« 
16 — 24  Tropfen  Erbrechen  und  Durchfall,  das  durch  Aether  gewonnene  nur  iHin 
fall.  Es  handelt  sich  aber  doch  wahrscheinlich  nur  um  ein  einziges  Oel,  di$  ^ 
.virksame  Substanz  darstellt. 

Die  Vergiftungen  von  Menschen  mit  Springkörnem  Usst  fohw* 
Symptome  erkennen:    Brennen    und  Schmerzen    in   den  ersten  Wegen,   Erbwc^ 
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Durchfall,  Pupillenerweiterang,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Kleinheit  und  Arhythmie  des 
Pulses,  und  von  nervösen  Erscheinungen :  Schwindel,  Delirien  und  Zuckungen.  Die 
Reactlon  macht  sich  durch  Heisswerden  der  Haut  und  reichliche  Schweisse  bemerkbar. 

Für  den  Nachweis  einer  solchen  Vergiftung  würde  das  Auffinden  und 
die  botanische  Bestimmung  der  charakteristischen  Samentheile,  eventuell  beim  Fehlen 
solcher  Theile  eine  Extraction  der  Untersuchui^gsmassen  mit  Alkohol  oder  Aether 
vorzunehmen  sein,  um  das  Oel  zu  erhalten.  Dieses  könnte  an  seiner.  Eratzen  im 
Rachen  verursachenden,  eventuell  an  seiner  Erbrechen  und  Durchfall  erregenden 
Eigenschaft  erkannt  werden. 

Die  Behandlung  ist  die,  wie  bei  Euphorbium  angegebene. 

Der  Saft  von  Euphorbia  Peplus  erzeugt  auf  der  Haut  Brennen, 
Schwellung,  erysipelasähnliche  Entzündung  und  Blasenbildung.  ^  Lew  in. 

Euphorbium,  s.  Gummi,  s.  Resina  Eupkorbü)  Euphorbium,  frz.  Euphorbe, 
engl.  Euphorbia,  ital.  Euforbio,  Das  Euphorbium  ist  der  freiwillig  erhärtete 
Milchsaft  von  Euphorbia  officinarum  (L/.),  oder  Euphorbia  resinifera  (Berg) 
und  Euphorbia  canarienais  (L.),  kantigen,  mit  Stacheln  besetzten  Sträuchen,  die  sich 
im  Nordwesten  Afrikas,  sowie  an  trockenen  Abhängen  der  Canarischen  Inseln  vor- 
finden. Das  Oummiharz  fliesst  aus,  sobald  an  den  Zweigen  Einschnitte  gemacht 
werden.  Es  kommt  in  braungelben  oder  wachsfarbigen,  dreieckigen,  leicht  zerbrech- 
lichen, mit  1—3  Löchern  versehenen,  erbsen-  bis  bohnengrossen  Stücken  vor,  die  meist 
noch  kleinere  Bestandtheile  der  Pflanze,  wie  Stacheln,  Holztheilchen  etc.,  enthalten. 

Die  neueste  Analyse  des  Euphorbiums  rührt  von  Flückiqer  her. 
Damach  enthält  dasselbe,  abgesehen  von  anorganischen  Bestandtheilen ,  Schleim, 
Oummi  und  äpfelsauren  Salzen,  38<^;o  scharfes  amorphes  Harz  und  2  2^/0  krystal- 
linisches  Euphorbon.  Das  amorphe  Harz,  vielleicht  ein  Säureanhydrid,  wird 
von  verdünntem  Alkohol  aufgenommen  und  nach  dieser  Extraction  lässt  sich  aus 
dem  Rückstand  durch  Aether  das  Euphorbon  ausziehen,  das  in  Wasser  unlöslich, 
in  Alkohol,  Aether,  Benzol,  Chloroform  und  Essigsäure  löslich  ist. 

Das  Euphorbium  wurde  im  Alterthum  und  Mittelalter  vielfach  zu  inner- 
lichem und  äusserlichem  Gebrauche  gegen  Neuralgien,  Wassersucht,  Lähmungen, 
gegen  den  Biss  wuthkranker  Thiere,  sowie  gegen  veraltete  Geschwüre  verordnet. 
Später  wurde  dasselbe  nur  äusserlich  zu  reizenden  Pflastern  angewandt  und  jetzt 
beschränkt  sich  der  Gebrauch  desselben  fast  ganz  auf  die  Bereitung  des  Empla- 
strum   Catitharidum  perpetuum. 

Die  Wirkungsweise  des  Euphorbiums  ist,  wo  es  mit  Schleim- 
häuten, Wundflächen  oder  der  intacten  Haut  in  Berührung  kommt,  eine  reizende, 
entzündungserregende.  Geräth  es  staubförmig,  z.  B.  beim  Pulvern,  auf  die  Nasen- 
oder Rachenschleimhaut  oder  auf  die  Conjunctiva,  so  entsteht  heftiges  Niesen, 
Husten,  selbst  Bronchialblutungen  und  Conjunctivitis.  Auf  der  äusseren  Haut  ver- 
ursacht dasselbe  nur  Röthung,  die  frische  Droge  auch  stärkere  Entzündungs- 
erscheinungen. Bei  der  internen  Darreichung  treten  gleichfalls  die  Reiz  Wirkung  des 
Euphorbiums  und  deren  Folgeerscheinungen  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  zu 
Erbrechen  und  Durchfall  und  bei  grösseren  Dosen  (0*5  Grm.  und  mehr)  sind 
Symptome,  wie  kolikartige  Schmerzen,  Magendrücken,  ferner  Kopfschmerzen, 
Schwäche,  Ohnmächten,  Pulsarhythmie,  selbst  Convulsionen  oft  beobachtet  worden. 
Bei  Thieren  fand  man  nach  solchen  grösseren  Gaben  intensive  Gastroenteritis. 
Diese  heftige  Einwirkung  ist  die  Ursache  gewesen,  dass  das  Euphorbium  für  den 
innerlichen  Gebrauch  ganz  verworfen  wurde. 

Bei  zufälligen  Vergiftungen  mit  demselben  muss  die  Entleerung  des 
Magens  mittelst  der  Magenpumpe  vorgenommen,  sowie  die  Entzündung  des  Magens 
und  Darmes  durch  demulgirende  und  antiphlogistische  Mittel,  wie  schleimige  und 
ölige  Getränke,  Eispillen  etc.  bekämpft  werden. 

Besonders  empfohlen  wurde  das  Euphorbium  in  weingeistiger  Lösung  oder 
in  Salbenform    zur  Reinigung    jauchiger  Geschwüre,    sowie   zur  Beförderung   der 
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Sequesterabstossung.  Fürchtet  man  hierbei  keine  consecative  Dermatitis  tmd  giiik 
mit  anderen  ähnlich  wirkenden  Mitteln  nicht  auszukommen ,  so  kann  man  d» 
selbe  in  Salben  zu  1 — 2  :  30*0  Fett,  oder  in  Form    der  Tinctur  anwenden. 

Officinell  sind:  1.  Euphorbium:  Pharm,  germ.,  Pharm,  lülr. 
Ausserdem  ist  das  Euphorbium  in  dem  Emplastr.  Cantharid.  perpet.,  Pharm,  g««. 
und  austr.,  enthalten.  L  Levi» 

Euphorie  (ei,  wohl  und  ©epetv,  tragen),  Wohlbefinden,  namentlich  nk- 
jectives  WohlgefUhl  der  Kranken 

Euphrasiä.  Herba  Euphrasiae,  das  blühende  Kraut  von£. o^ 
cinalis,  L,  (Augentrost,  euphratse  der  Pharm,  frang.),  schwach  bitter  und  tn- 
matisch,  früher  besonders  als 'Augenmittel  zu  Collyrien  u.  dergU   beliebt. 

EuStrongylUS,  s.  Stronyglus. 

Euthanasie  (eO  —  O^avaTo;,  guter,  leichter,  schöner,  ehrenvoller  ToJL 
Die  Alten  verstanden  darunter  zweierlei:  die  Kunst,  dem  Tode  ruhig  ent^cga 
zu  sehen  und  zu  sterben  einerseits,  andererseits  die  Kunst,  dem  Sterbendea  da 
Austritt  aus  dem  Leben  zu  erleichtem.  Später  war  es  Baco  D£  Ybrulah,  der  i» 
Euthanasie  in  seinem  Werke :  De  augmentis  scientiarum  unter  den  Pflichten  desAnia 
warm  in  Erinnerung  bringt:  ,flmo  vero  cum  abjecta  proraus  omni  santtatüni, 
excessum  tantum  jrraebeat  e  vtta  viagis  lenem  et  placidutn.  Hanc  atitem  partm 
inqutaitionem  de  Kuthanasia  exteriore  (ad  differentiam  ejus  Eutkancuitie,  Mi 
atnmae praeparattonem  respicit)  appellamus  eamque  inter  destderata  reponmMi,* 
Da  wir  ärztlicherseits  die  innere  Euthanasie,  die  Kunst,  ruhig  and  schön  an  steriMi. 
der  Religion  und  Philosophie  zu  überlassen  haben ,  so  haben  wir  es  nar  mit  te 
äusseren  Euthanasie  zu  thun.  Diese  dem  Arzte  zukommende ,  humane  Pfliefat  «• 
wachst  demselben  dann,  sobald  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich  ist.  Bei  irgcri 
welchem  berechtigten  Hoffnungsfunken,  das  Leben  zu  erhalten,  ist  selbst^erständiiek 
dieser  Aufgabe  vor  Allem  nachzukommen.  In  Fällen  von  Scheintod  bei  Ertronkeic^ 
Erfrorenen,  Erwtlrgten  müssen  die  Versuche  der  Lebensrettung  energisch  ohne  alle 
Rücksicht  auf  Euthanasie  bis  zur  völligen  Aussichtslosigkeit  fortgesetzt  wcrdo. 
Ohnmacht  und  Collapszustände,  ebenso  wie  Catalepsie  erfordern  die  ihnen  zukommeaie 
Behandlung.  Immer  und  überall  i^t  die  Indicatio  vitalis  die  absolut  dominireode 
und  keine  Prognosts  infansta  y  mala ,  pessimn  darf  von  Ergreifung  der  Mai#- 
regeln  abhalten  ^  die  noch  zur  Erhaltung  und  Verlängerung  des  Lebena  geeiptf 
sind  ;  nur  der  zweifellose  Eintritt  des  Todes  zeigt  hier  sicher  deren  Vergeblichket 

Die  Euthanasie  von  Sterbenden ,    die    ohne    Bewusstsein      oder  ani 
unklarem ,    getrübten   Bewusstsein    dem    Exitus    letalis    entgegeneilen ,    also  wi 
Betäubten,  Geisteskranken,  Typhösen,    auch  von  ganz  jungen   Kindern     kann  ikl 
auf  die  geeigneten  körperlichen  Massregeln  beschränken.  Es  versteht  sich   von  aelbc 
dass,  wo  noch  durch  irgend  welche  barbarische  Manipulationen    „der  Qoälera  « 
Ende  gemacht'*,   il.  h.  der  Tod  beschleunigt  werden  soll,  der  Arzt  gegen  »kk 
(irausanikoiten    mit    Energie    einzuschreiten    hat«    Festes   Zubinden    oder   soosä|M 
Vorsti»pfen    des  Mundes    und    der  Nase   musste  noch  in  Metz    1777    bei  schwer* 
Strafe    verboten    wenien.    Wie    weit  noch    das  Wegziehen  des   Kopfkissens,   <^ 
gar  das  rmlegen  der  Sterbenden  auf  das  Gesicht,  Bedecken  desselben  mit  tiatm 
Tuolie    an    den   abseits  der  Cultur  gelegenen  Stätten  geübt  wird ,     ist   schver  B 
übersehen.      l>:iss    .luch  der  Ant   selbst  bei  allem  Streben   nach   Euthanasie  liökt 
berechtigt  ist,  ilas  Geringiite  zu  thun.   was  zur  Verkürzung  des  Lebens  beitnf« 
kann,   bedarf  keiner  Ausfuhrung.    Tnter  allen  Umständen    ist  auch  den  bewnfftk« 
Sterbenden  ein  mögliohsi  nunsolienwürdiger  Ausgang  zu  bereiten.     Sie  io  ÜBTtii- 
liohktMt  verkonuiuMi  i\\  lassen,   ist  nicht  Mos  unästhetisch  und  widerwärtig.  tüOdOB 
auch  gr.Hus.iui ,    da  bei  langer  Dauer  des  Toiieskampfes  Decobitns  eintreten  kui 
unii   lichtere  Augenblicke  auch  nach  längerer  Ikwusstlosigkeit  aoftreten.   Aael  ^ 
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lässigsten  und  rficksichtslosesten  Umgebung  kann  Sauberkeit  und  Sorgfalt  durch  den 
Hinweis  auf  eigene  Belästigung  und  Oefahr  abgezwungen  werden.  Die  Pflicht  des 
Arztes  gegen  die  Familie  erheischt  rechtzeitige  Mittheilung  des  zu  erwartenden, 
ungünstigen  Ausganges  zu  ihrer  Vorbereitung  und  Sammlung,  wie  auch  zur  Herbei- 
führung der  gewtlnschten  religiösen  Acte.  Der  Lage  der  Dinge  nach  unnütze 
Arzneimittel  und  Operationen  sind  gänzlich  zu  unterlassen. 

Bei  Solchen,  die  mit  vollem  Bewusstsein  sterben,  tritt  eine  Reihe  weiterer 
Aufgaben  zu  den  bisher  angeführten  hinzu.  Die  Herbeiführung  bestmöglicher, 
körperlicher  Euphorie  erfordert  zunächst  die  Beseitigung,  resp.  Linderung 
der  Schmerzen.  So  weit  dieselbe  nicht  durch  passende  Lagerung  herbeizufuhren 
ist,  wird  der  Gebrauch  der  Narcotica  in  Betracht  zu.  ziehen  sein,  der  örtliche 
sowohl  (subcutane  Morphiuminjection)  wie  der  allgemeine  (Opium,  Morphium,  Chloral- 
hydrat),  bei  heftigen  SchmerzanfUlen  die  volle  Narcose  selbst  (Chloroformisation 
de  charitd).  Nicht  minder  ist  den  anderen  körperlichen  Beschwerden,  Brustbe- 
klemmungen, Husten  durch  Aufsitzen,  durch  leichte  Expectorantia  Abhilfe  zu  schaffen. 
Fangen  die  Olieder  zu  erkalten  an,  so  sind  sie  durch  sanftes  Frottiren  und  Waschen 
mit  wohlriechenden  Flüssigkeiten  zu  erwärmen.  Die  Unschätzbarkeit  geübter  und 
liebevoller  Krankenpflege  tritt  gerade  in  der  Unermüdlichkeit  solcher  kleinen  und 
grossen  Handleistungen  in's  vollste  Licht.  Ausser  in  Abhaltung  von  störondeii 
Momenten  kann  sich  die  Wohlthat  einer  guten  Pflege,  besonders  noch  in  Her- 
stellung guter  Luft  und  in  diätetischer  Erquickung  durch  milde,  labende  Getränke 
unter  Vermeidung  aller  schwer  zu  schluckenden  Nahrungsmittel  erweisen. 

Neben  der  körperlichen  Euphorie  erfordert  nicht  minder  die  psychische 
die  Auftnerksamkeit  des  Arztes,  eine  Aufgabe,  die  bei  der  vielfachen  Collision  der 
Pflichten  keineswegs  immer  leicht  zu  erfüllen  ist.  Nur  sehr  wenige  lebenssatte 
Menschen  wollen  gern  sterben.  Selbst  solche,  die  sich  mit  Selbstmordgedanken 
tragen,  wollen  dennoch  von  einem  unerwarteten,  zwangsweisen  Tode  nichts  wissen. 
Deshalb  ist  eine  allzugrosse  Offenheit  des  Arztes  betreffs  der  Nähe  des  Todes 
meist  ebenso  unerwünscht,  wie  eine  stark  sichtbare  Trauer  der  Angehörigen.  Bei 
dem  scharfen  Gehör,  welches  Sterbende  bis  zum  letzten  Athemzuge  zu  haben 
pflegen,  ist  es  daher  inhuman,  in  ihrer  Gegenwart  selbst  bei  scheinbar  gänzlicher 
Theilnahmslosigkeit  von  ihrem  bevorstehenden  Tode  zu  sprechen.  Andererseits 
sind  Andeutungen  oft  nothwendig.  Selten  nur  um  des  Sterbenden  willen.  Die  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  Menschen  wegen  belasteter  Gewissen  nicht  sterben  können 
und  deshalb  einen  längeren  Todeskampf  kämpfen,  ist  nicht  gross.  Wohl  aber  ist 
den  Meisten  um  ihrer  Familie  willen  wünschenswerth,  nicht  ohne  letztwillige  An- 
ordnungen aus  dem  Leben  zu  scheiden.  Wenn  irgend  möglich,  ist  jedoch  dieser 
Punkt  bei  lebensgeftlhrlichen  Erkrankungen  frühzeitig  und  nicht  erst  im  letzten 
Momente  zur  Sprache  zu  bringen.  Wichtigere  Dispositionen  erfordern  eine  Geistes- 
frische und  Umsicht,  die  Sterbende  nur  selten  besitzen.  Im  Interesse  der  Ange- 
hörigen ist  daher  eine  frühzeitige  Ordnung  durchaus  erwünscht.  Auch  für  den 
Kranken  erfordert  dieselbe  dann  nicht  die  Anstrengung  und  die  Gemüthsbewegung 
wie  in  den  letzten  Stunden.  Aber  auch  wo  dem  Sterbenden  die  Wahrheit  eröffnet 
werden  mnss,  soll  es  schonend  geschehen  und  nicht,  ohne  dass  man  auch  dann 
ihm  einen  Hoffnungsschimmer  lasse,  an  den  er  sich  klammem  kann  und  oft  genug 
anklammert.  Dass  in  dem  einzigen  Falle,  in  welchem  noch  eine  Operation  am 
Menschen  nach  seinem  Tode  nothwendig  ist,  bei  der  Cäsarotomie  der  Mutter  zur 
Rettung  ungeborener,  eventuell  lebensfähiger  Kinder,  dass  auch  in  diesem  Falle 
alle  für  den  Todesmoment  nothwendigen  Vorbereitungen  dem  Auge  der  Mutter  zu 
entziehen  sind,  wird  keiner  weiteren  Erläuterung  bedürfen. 

Das  erste  Gebot  aller  Therapie,  die  Individualisir ung  der  Fälle,  hat  selbst 
verständlich  auch  in  der  Euthanasie  seine  volle  Geltung. 

Literatur:  Baco  de  Verulam:  De  augmentis  scient.  Lib.  IV,  Cap.  2.  — 
J.  B.  Reil,  Entwurf  einer  allgem.  Therapie.  1816,  pag.  560.  —  J.  G.  Gmelin,  Allgem. 
Therapie  der  Krankheiten  des  Menschen.    1839,  pag.  15  und  75.  Samuel. 
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Euzet  (TeQzeQles-Bains,  Card  Departement ,  14  Km.  rm  J^Jak 
160  M.  fi.  M. ,  besitzt  kalte  bitamlDÖse  erdige  Schwefelquellen  von  lO—ld'C 
Die  Trinkqnelle  Lavallette  scheint  die  salzreichste  zu  sein.  Dir  fester  Gcbk 
28,83  in  10000  besteht  nach  Bechamp's  Analyse  (1871)   aus: 


KaU 0,12 

Natron 0,96 

Magnesia 1,55 

Kalk 8,43 

Thonerde 0,02 

Eisenoxyd 0,03. 


Chlor 0,12 

Schwefelsäure      .     .     .  13,73 

ünterschwefeliger  Sänre  0,20 

Kieselsäure      ....  0,59 

Essigsäure 0,01 

Kohlensäure    ....  1,34 

Bitumen     .     .     .     .     .  0,25 

Sie  enthält  nur  0,002  Gewichtsth.  Schwefelwasserstoff. 

Die  Quellen  kommen  aus  einem  kalkigen  Gestein ,  welches  so  stark  ti 
Petroleum  durchdrungen  ist,  dass  kleinere  Stücke  sich  leicht  mit  einem  S^vcfe! 
holzchen  anzünden  lassen.  Zwei  Anstalten. 

Im  Inhalationssaale,  der  die  Dämpfe  des  erwärmten  Wassers  anfiuBtf 
herrscht  ein  starker  Petroleumgeruch,  der  sich  auch  in  der  Kehle  fühlbar  na^ 

Von  den  Badequellen  speist  die  eine  die  Piscine,  die  von  der  Some  fai 
24®  (?)  erwärmt  werden  soll,  natürlich  nur,  wenn  sie  scheint.  Das  in  hohen  6ik 
getrunkene  Wasser  wirkt  etwas  eröffnend  und  mag  insofern  das  Loh  Tcrdicw 
welches  ihm  Auphak  bei  Dyspepsien  ertheilt.  Eben  darum  ^mrd  es  anch  nickt  9 
aufregend  wirken,  wie  andere  Schwefelquellen.  Derselbe  empfiehlt  es  bd  C^iar 
der  Respirationsorgane,  wobei  er  den  bituminösen  Geruch,  dem  die  Analyse  entsprki! 
hervorhebt.  Auch  Bonnejoy  veröffentlichte  Fälle  von  gfinstiger  Einwirkua;  fl 
verschiedene  Krankheiten  der  Respirationsorgane;  er  Hess  die  Elranken  mö^iek 
viel  in  der  balsamischen  Luft  einer  nahen  Fichtenwaldong  verweilen. 

Wegen  der  Sümpfe,  die  sich  von  Getto  bis  zum  Rhonethal  hinziebei.  i 
welchen  sich  Süsswasser  mit  Seewasser  mischt ,  herrscht  zn  Euzet  besonders  \n 
Südwind  und  in  der  zweiten  Hälfte  des  August  das  Wechselfieber.  Zn  asdoe 
Zeit  wird  die  Sommerhitze  häufig  durch  Nordwinde  gemässigt.  r  v  L 

EVällX,  CreuseDepartement,  88  Km.  von  Gueret,  in  4G6  M.  MeeresiK^K 
hat  eine  Reihe  von  Thermen  (bis  56, 7°  warm),  die  13,6 — 19,5  festen  Gekah  : 
10000  enthalten  sollen,  und  zwar,  neben  wenig  Chlomatrium  und  Erdearbofiita 
über  7  bis  9,6  Natronsulfat,  was  der  Bestätigung  bedarf.  In  einzelnen  ^lelifl 
scheint  eine  unwägbare  Menge  von  Schwefel  zu  sein.  Als  Getränk  dient  das  Wa^e 
besonders  bei  chronischen  Brustaffectionen.  Die  Wirkung  der  Bäder  bei  chroeiMbra 
Rheumen  etc.  hat  nichts  Eigenthümliches.  Conferven  der  Thermen  werden  al>  Bsi 
mittel  äusserlich  angewendet.  Ziemlich  gut  eingerichtete  Anstalt,    500  M.  von  W- 

B   ü  L 

Eventration  (t^  und  venter),  Ausdruck  für  den  Massenvorfall  der  Bii« 
eingeweide  in  Hernien ;  auch  wohl  für  hochgradigen    Venter  propendens. 

Eviän,  (2500  E.),  an  der  Südküste  des  Genfer  Sees,  Lausanne  gegvfitber. 
in  herrlicher  Lage,  377  (nach  der  eidgen.  Karte  413)  M.  Aber  Meer  ist  bekiic 
wegen  seiner  Quellen  und  Bäder.  Das  Wasser  ist  kalt,  geruchlos  nnd  ongemeii  it? 
an  festen  Bestandtheilen.  In  der  Quelle  Bonne- Vie  fand  Hardy  1878  nur  4  h'-*  Stb 
gehalt  incl.  der  CO2  der  Bicarbonate  in  10  000  und  auch  diese  geringe  Meitf«  *^ 
zumeist  nur  Kalk-Bicarbonat,  nämlich  3,06  und  Magnesia-Bicarbonat  1,^4.  G^ 
freie  CO^  fehlt.  Die  Cachanquelle  ist  fast  ebenso  arm  an  Salzen  und  dock  ü:  9tt 
es,  welche  seit  Tissot  als  Heilmittel  Ruf  hat  und  deren  Wasser  viel  Ter9e»xc 
wird.  Das  Trinken  dieses  Wassers  (otlt  in  hohen  Dosen)  ^  gewöhnlich  mii  B*i« 
von  22 — 30°  verbimden,  wird  gelobt  in  Krankheiten  der  Verdanongswefe.  la^ 
Leber  und  Milz,  insofern  keine  organischen  Veränderungen  eingetreten  siaij.  ^ 
Gelenkgicht,    Harngries ,    Irritation    der  Blase    und    der  Genitalien,    Oberkaspc  ^ 
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Zuständen  erhöhter  Reizbarkeit :  es  wirkt  in  diesen  Fällen  meist  «U  AusspQlmittel. 
Die  französischen  Aerzte  verordnen  den  Gebranch  von  Evian  darum  auch  häufig 
nach  der  Lithothripsie.  Die  mit  der  Cachatquelle  zu  den  Bädern  verwendete  Quelle 
Guillot  mit  4,26  festem  Gehalt  (inci.  2.  Atom  COa)  enthält  ebenfalls  vorzugsweise 
nur  Erdcarbonate  und  Spuren  von  Chlor  und  Schwefelsäure;  auch  sie  soll  eine 
Spur  Natron- Carbonat,  wie  die  fibrigen,  enthalten,  welche  aber  mit  dem  Magnesia- 
Bulfat  in  Streit  gerathen  dürfte.  Nach  früheren  Analysen  zu  schliessen  ist  die 
Menge  der  in  Lfösung  gekommenen  Salze  in  diesen  Quellen  oft  merklieh  geringer 
oder  auch  wohl  einmal  etwas  höher,  als  Hardy  es  traf. 

Ausser  den  zwei  gut  eingerichteten  Badeanstalten  ist  noch  eine  solche  zu 
Amphion,  2  Km.  von  Evian:  in  diesem  dicht  am  See  liegenden  Bade  ist  eine 
Piscine  mit  beständigem  Zufluss  aus  der  grossen  Quelle  (11,2^  C).  Auch  diese  mit 
4,02  festem  Gehalt  incl.  2.  Atom  erscheint  dem  Chemiker  als  ein  ganz  gewöhn- 
liches erdiges  Trinkwasser  mit  einer  Spur  Eisenphosphat  (0,06).  Nach  Rotureau 
schmeckt  dies  Wasser  etwas  pikant,    obschon  es  nicht   gasreich  zu  sein   scheint. 

Literatur:  Davet  de  Beanrepaire,  Sonrces  min.  de  Sardaigne ,  8.  a., 
1852.  —  Rotureau,  Eaux  min,  deVEur.  1864.  —  Monographien  von  Rieux,  Dnpraz, 
Andrier,  Hanget.  BML 

EVIuSIIISnt  (Evidement  des  os;  Evidement  sous-perioatd) ,  das  von 
S&DILLOT  angegebene  Verfahren  des  Ausböhlens  oder  Ausschabens  cariöser  Knochen 
oder  Gelenkenden  mittelst  scharfer  Löffel,  Hohlmeissel  u.  dergl.  —  S.  Gelen k- 
entztlndung,  Osteitis. 

Evolution  (evolutto) y^{iimüV\\ix\^'^  Evolutio  apontaneOj^.&tXh^i' 
entwicklung. 

EVOnymUS.  Fmctua  Evonymi,  Früchte  von  E.  europaeua,  ein  in 
Wasser  unlösliches,  krystaliisirbares  Acre,  Evonymin,  enthaltend;  innerlich  im 
Decoct  als  Diureticum,  auch  äusserlich  in  Pulvern  und  Salben  zur  Vertilgung  von 
Hautparasiten  empfohlen.  Anscheinend  ganz  davon  verschieden  ist  das  unter  dem 
Namen  „Evonymin^  aus  der  Wurzel-  und  Zweigrinde  der  nordamerikanischen 
Evonymua  atropurpurea  (Jacquin)  gewonnene  Resinoid.  Dasselbe  scheidet  sich 
aus  dem  alkoholischen  Auszug  der  Rinde  in  Wasser  ab  und  stellt  getrocknet  ein 
griinliches  oder  bräunliches  Pulver  dar  (Evonyminum  viride  und  fuscum) ;  es  ist 
in  Wasser  unlöslich,  in  Alkohol  gut,  in  Aether  und  Chloroform  theilweise  löslich. 
Das  amerikanische  Evronymin  wurde  zuerst  von  Rötherfobd  und  W.  M.  Collins 
als  ein  wirksames  Cholagogum  und  Purgans  empfohlen  und  die  Wirkung  auch 
namentlich  in  letzterer  Hinsicht  neuerdings  mehrfach  bestätigt.  Besonders  gerühmt 
wird  es  in  Amerika  und  England  als  Drasticum  bei  Hydrops,  Leberleiden,  sowie 
auch  bei  habitueller  Verstopfung.  Wegen  des  bitteren  Geschmackes  empfiehlt  sich 
am  meisten  die  Darreichung  in  Piilenform  (Einzeldosis  von  0,1  bis  0,4),  auch 
kommt  ein  aus  der  Rinde  bereitetes  (amerikanisches)  Fluideztract  zur  Anwendung. 

EXäCSrbätion  (ex  und  acerhus),  im  Gegensätze  zur  Remission  die  vor- 
tlbergehende  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen,  besonders  für  die  periodische 
Steigerung  des  Schmerzes  bei  neuralgischen  Affe^tionen,  des  Fiebers  bei  fieberhaften 
Krankheiten  u.  s.  w.  gebräuchlich. 

Exanthem  (e^av^^aa,  von  i;  und  avi>o;,  Blüthe) ;  das,  was  herausblUht. 
Hautblflthe,  also  eigentlich  gleichbedeutend  mit  Efflorescenz.  Gewöhnlich  wird  aber 
der  Ausdruck  „Exanthem^  im  bestimmteren  Sinne  gefasst,  indem  wir  darunter  die 
Oesammtheit  der  zu  einer  eruptiven  Hauterkrankung  gehörigen,  durch  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  in  der  Localisation ,  Anordnung  uu^l  Vertheilung  charakterisirten 
Efflorescenzen  verstehen. 

Exanthematischer  Typhus,  s.  Flecktyphus. 

ExartiCUlatiOn,  s.  Amputation,  I,  pag.  363. 
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ExCäVatiOn   (ex  und  cavus),  Aushöhlung;   des  Sehnerven,  vergl.  Glti- 
com,  Opticus. 

EXCerebration  (cerebrum),  Herausnahme  des  Gehirns^    s.  Embrjt- 
tomie,  Perforation. 

ExCISIOn   (excisio,  von  excidere),  Anssohneidaog^. 

ExCitantia  (sc.  remedtaj,  erregende  Mittel.  Die  Aeltttei  m- 
standen  hierunter  im  Allgemeinen  solche  Arzneistoffe,  die  theils  schon  aa  ier 
Appiicationsstelle,  theils  nach  erfolgtem  Uebergange  in  die  Biatmasse  von  dort  oi 
zeitweise  Erscheinungen  erhöhter  functioneller  Thätigkeit  und  ArbeitsieiatiuigiAda 
einzelnen  Organen,  namentlich  im  Gefäss-  und  Nervensystem  hervorriefei.  Ali 
Hauptcriterium  der  excitirenden  Wirkung-  wurde  in  der  Regel  die  TorttbergeMe 
Steigerung  der  Herzthätigkeit,  in  Form  erhöhter  Pulsfrequenz,  mit  oder  ohne  ^ftA- 
zeitige  Verstärkung  der  Herzcontractionen  und  des  arteriellen  Biatdrucks,  beknekM. 
Daneben  kann  auch  die  vorübergehende  Steigerung  der  RespirationsfreqMsz,  kt 
Temperatur,  der  unter  dem  Einfluss  der  OeAlss-  und  Nerventhfitigkeit  ittilimto 
Ab-  und  Aussonderungen  (der  Schweiss-,  Harn-,  Milchsecretion,  der  Absondo«! 
der  Verdauungssäfte ,  des  Bronchialsecretes ,  der  Menstruation  o.  s.  w.)  ftr  da 
Begriff  der  excitirenden  Wirkung  mit  in  Betracht  kommen.  Neben  der  Sieigcfaf 
der  speciell  secemirenden  Thätigkeit  und  der  dadurch  bedingten  Vermehnni;  4v 
Secretmenge  spielen  hier  auch  bereits  vielfach  solche  YorgAnge,  die  sich  aif  m 
direct  oder  reflectorisch  gesteigerte  Thätigkeit  centraler  und  peripherer  motoriite 
Apparate  (excimotorischer  Ganglien ;  automatischer,  rhythmischer  oder  arfaTthmMv 
BewegUDgs-Centren  u.  s.  w.)  beziehen.  Endlich  giebt  sich  die  Wirkung  der  ao- 
tirenden  Mittel  grossontheils  auch  bei  Menschen  und  Thieren,  in  einer  Steigerag  iff 
cerebralen  psychoseusorischen  und  psychomotorischen  Functionen,  bei  Menseha  ■ 
lebhafter  Steigerung  des  Vorgtellungslebens,  der  Phantasie  und  in  damit  xastaamBt 
hängenden  triebartigen  oder  willkürlichen  Bewegungs- Manifestationen,  vorflbcrgekeK 
zu  erkennen.  Wir  bezeichnen  die  in  solcher  Art  und  Weise  auf  die  Himth^ifkfi 
influirenden  Mittel  als  berauschende  (Jnebriantia);  doch  kommt  der  Aber- 
wiegenden  Mehrzahl  dieser  Mittel  nach  der  anfänglichen  Erregung  ein  Stidiu 
wesentlich  herabgesetzter  Thätigkeit,  depressiver  Einwirkung  auf  das  Gehva  oi^ 
zum  Theil  auch  auf  andere  Gebiete  des  Nervensystems  zu ,  welches  insofen  a 
überwiegend  und  für  die  therapeutische  und  toxikologische  Stellung  der  fragiitta 
Arzneistoffe  massgebend  hervortritt,  ihre  systematische  Zugehörigkeit  nicht  za  da 
excitirenden,  sondern  zu  den  sedirenden,  narcotischen ,  anästhesireudeo  Mltub 
bedingen  müsste.  Die  excitirende  Hirnwirkung  der  Inebriantia  scheint  theiU  vt» 
der  gesteigerten  Herzthätigkeit  und  dadurch  bedingten  Veränderung  der  CircoIaD« 
(Hirnhyperämie)  abhängig  zu  sein  —  theils  aber  auch  auf  einer  directen  chemixia 
Veränderung  der  Nervensubstanz,  namentlich  der  Eiweissstoffe  des  ProtoplisBH 
durch  die  betreffenden  Arzneimittel  (Alkoholica  etc.j  zu  beruhen. 

Die  neueren  pharmakologischen  Systeme  und  Eintheilnngen  haben  entveöff 
ganz   mit  dem  Begriff  der  excitirenden  Arzneimittel   (wie    mit    anderen   ibalicki 
Bezeichnungen  der  allgemeinen  Pharmakodynamik)  gebrochen,  oder  sie  haben  dff- 
selben  doch  zumeist  eingeschränkt   auf  jene  durch  die  Resorption    ermittelteii  & 
scheinungen  gesteigerter  Herzarbeit  und  beschleunigter  Circulation,   welche  sieb  ii 
frequenterem  und  vollerem  Pulse,  grösserer  Blutfülle,  Turgescenz  und  Wlrme  ^ 
Haut,  Hitzegefübl,  Röthung  des  Gesichtes  und  der  äusseren  Schleimhänte  n.  s.  v. 
nebst    ihren   Folgezuständen,    besonders    bei    pathologischem    Damiederliegen  öcr 
Herzthätigkeit  manifestiren.   Der  Begriff  der  Excitantia  in  diesem  eingeschriBbei 
Sinne  fällt  mit  dem  der  belebenden  Mittel,  der  Anal  optica  (I^  pag.  410  oitf 
der  Herzmittel  (Cardiaca),    wie  man    sie  auch   wohl  genannt  hat,    casana«*- 
Als    die  Angriffspunkte   ihrer  Wirkung  in  diesem  Sinne  haben    wir  einendtf  & 
excitirenden   Nervensysteme    des  Herzens   in    ihren   centralen    und    peripherifcka 
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Abschnitten,  also  mit  Einschloss  der  excimotorischen  Herzganglien,  andererseits 
den  Herzmuskel  selbeft  nnd  endlich  das  vasomotorische  Nervensystem  zu  betrachten. 
Die  Reizung  der  in  den  Rami  communicantes  der  unteren  Hals-  und  der  obersten 
Brnstnerven  zum  Sympathicus  übertretenden  und  durch  das  oberste  Brustganglion 
zum  Plexus  cardiacus  gelangenden  Fasern  (Nn.  accelerantes  cordis)  hat  bekannt- 
lich vorzugsweise  Beschleunigung  des  Herzschlages  zur  Folge;  ebenso  verlaufen 
auch  im  Halstheile  des  Sympathicus  und  vielleicht  selbst  im  Vagus  beschleunigende 
Herzfasern.  Einen  anderen  Angriffspunkt  finden  die  dem  Blute  beigemischten  exci- 
tirenden  Agentien  in  den  im  Herzen  selbst  gelegenen  Bewegungsganglien;  zahl- 
reiche chemische  Reize  wirken,  wie  das  Experiment  zeigt,  im  verdünnten  Zustande 
von  der  inneren  Herzfläche  aus  beschleunigend,  schlagerregend,  und  zwar  wahr- 
scheinlich durch  reflectorische  Anregung  jener  bewegenden  Centren.  Aber  auch 
Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  steigert  nicht  blos  den  Blutdruck,  sondern 
consecutiv  auch  die  Herzthätigkeit,  so  dass  Zahl  und  Stärke  der  Herzcontractionen 
einen  Zuwachs  erfahren.  Durch  umfangreiche  Reizung  der  Vasomotoren  und  die 
damit  verbundene  Gefässverengerung  wird  auch  die  Wärmeabgabe  vermindert,  die 
Körpertemperatur  demgemäss  erhöht ;  die  Steigerung  des  Blutdruckes  kann  Zunahme 
gewisser,  durch  die  vasomotorischen  Nerven  beinflusster  Secretionen  (Qarnsecretion !) 
zur  Folge  haben.  Vielleicht  lässt  sich  auch  die  vermehrte  Blutffllle  der  Haut,  die 
Steigerung  der  Perspiration  und  Schweissabsonderung  u.  s.  w.  auf  eine  Reizung 
gefiUserweitemder  Nerven  zurückführen.  Von  manchen  medicamentös-toxischen  Sub- 
stanzen ist  eine  ausschliesslich  erregende  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  nach- 
gewiesen (Ergotin;  vielleicht  auch  manche  Resinosa  und  Balsamica)  —  wogegen 
viele  andere  nach  primärer  Erregung  eine  secundäre  Depression  oder  Lähmung 
des  vasomotorischen  Nervensystems,  meist  auch  der  excitomotorischen  Herzner vei) 
bewirken  und  daher  mehr  den  narcotischen  Mitteln,  resp.  den  Herzgiften  im  weiteren 
Sinne  zugezählt  werden  müssen. 

In  älteren  Lehrbüchern  der  Arzneimittellehre  und  auch  in  denjenigen 
neueren,  welche  sich  der  früher  üblichen  pharmakodynamischen  Terminologie  und 
Eintheilung  im  Wesentlichen  anschliessen ,  bilden  die  Excitantia  eine  sehr  grosse, 
umfangreiche,  allerdings  aus  sehr  heterogenen  Bestand theilen  zusammengewürfelte 
Arzneiclasse.  Bei  der  noth wendigen  weiteren  Untertheilung  derselben  ist  man 
freilich  jeder  strengen  Consequenz  aus  dem  Wege  gegangen,  indem  man  abwech- 
selnd bald  naturhistorischen,  bald  chemischen,  bald  aber  auch  pharmakodynamischen, 
resp.  therapeutischen  Principien  und  Unterscheidungsmerkmalen  folgte.  Ziemlich 
einstimmig  werden  von  den  vegetabilischen  Mitteln  im  Grossen  und  Ganzen  die 
ätherischen  Oele,  sowie  auch  die  Harze  und  Balsame  (Oleoso  Aetherea, 
Resinosa,  Balsamica)  hierher  gerechnet.  Doch  werden  von  den  Vegetabilien,  welche 
ätherisches  Oel  als  wesentlichen  Bestandtheil  enthalten,  manche  mit  Recht  als  der 
Classe  der  Acria  angehörig  betrachtet  (vergl.  I,  pag.  167),  während  andererseits 
von  den  eigentlichen  Harzen  und  Gummiharzen  viele  ihre  Eigenschaften  nach 
ebenso  gut  unter  der  Classe  der  Adstringentia  ihren  Platz  finden  können  (I,  pag.  206). 
Da  die  Abtheilung  der  Oleoso- Aetherea  eine  äusserst  umfangreiche  ist,  so  hat  man 
hier  noch  durch  weitere  Unterscheidungen  dem  praktischen  Bedürfnisse  zu  ent- 
sprechen gesucht,  indem  man  dabei  die  Bezeichnung  nach  denjenigen  Organen  und 
organischen  Functionen  wählte ,  die  man  als  die  Hauptangriffspunkte  fQr  die 
betreffenden  Arzneimittel  ansah,  oder  sagen  wir  lieber,  die  für  ihre  therapeutische 
Anwendung  vorzugsweise  die  Indication  —  meist  auf  rein  empirischem  Wege  — 
darboten.  Indem  man  also  an  die  mit  Vorliebe  gepflegte  Benützung  der  einzelnen 
Mittel  bei  Schwächezuständen  des  Nervensystems,  bei  darniederliegender  Verdauung 
oder  zur  Hebung  der  Diurese,  der  Diaphorese,  der  Expectoration  u.  s.  w.  anknüpfte, 
konnte  man  Nervina,  Digestiva  (und  Carminativa),  Diaphoretica, 
Diuretica,  Expectorantia  (Bechica),  ferner  auch  wohl  Galactagoga, 
Emmenagoga,  Anthelminthica  u.  s.  w.  unterscheiden  (vergl.  die  aufge- 
fbhrten  Specialartikel).   —   An  die   ätherisches  Oel   enthaltenden  Nervina   reihten 
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sich  nach  ihrer  Wirknngsweise  tind  Anwendung  auch  die  wenigen  dem  Thierreid 
eiili)omm«DeD  Mittel  dieser  Clasae  an,  die  maa  Excitantia  (oder  Neroina)  * 
onimalia  zu  bezeichnen  pflegte,  und  wohin  Mosebus,  Castoream,  sodann  eiaig« 
verwandle  Thieratoffe  von  untergeordneter  Bedeutung  geboren.  Ferner  reihte  Bich 
hier  die  Gruppe  der  durch  trockene  DeBliilation  und  Schwellnog  vegetsbilisefaer 
oder  auch  animaliecher  Substanzen  erhaltenen  Arzneikörper,  der  sogeoaiutca 
Empyreumatica,  nn ,  welrhe  ebenfalls  (mit  zum  Theil  sehr  xweifelhAAer 
Berechtigung)  den  eiciiirenden  Mitteln  einverleibt  wurden;  es  geboren  dahin 
ausser  den  gemi^chteii  Produeten,  wie  dem  Holztheer,  Holieesig,  Creosot,  ThiffOl, 
auch  cfaeniiacb  isolirte  ArzneikSrper,  deren  mauche  in  den  beiden  lilztea  Decenniea 
als  Antiseptica  eine  noch  in  steter  Zunahme  begriffene  Bedeutung  erlangt 
haben,  wie  namentlich  gewisse  aromatische  Verbindungen  (KohlenwasEerstofTe  und 
aromatische  Säuren  des  Benzol«,  Carbolfäure,  Benzoesäure  u.  s.  w.).  Endlich  pflegtet 
uuter  den  Escitantieu  die  gebr&uchlicben  Alkohole  und  Aetberarle 
man  aber  trotz  ihrer  excilirenden  Primilrwirkung  im  Ganzen  weil  zweckmftSMgw 
in  das  Gebiet  der  AnSsthetica  verweist  —  und  die  Ammoniakaliei 
(vergl.  I,  iiag.  345)  als  beEondere  ünlerBblheilungen  ihre  Stelle  zu  flnden. 

EXCOrJatiOn    (von  corium),  Hautabacbdrrung;    obertläcb lieber  SDb&tans< 
Verlust  der  Haut  durch  Abli5sung  der  Epideimis.  heeondera  des  Horngewebes  odei 
auch    gleichzeitig  der  Scbleimacbicht  und  des   Papillarkörpers,    meiat   als   direct^ 
Folge  mechanischer,  chemischer,  IfaermiGcher  HRUtverleizungen  oder  als  secnndl 
Erscheinung  bei  ExHuthemen. 

Excremente,  s.  Fsces. 

EXCreSCenZ    (von  excrencere),  Auswuchs.  Gescbwulst  an  der  Oberflicl 
eines  Organes,  besonders  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  wohin  also  die  Wuie^ 
jpit^erj  Condylome,  Mollusken,  Sehleimhautpclypen  u.  s.  w,  gezählt  werden  könneo. 

ExCretJOn    (excretlo,   von  excernere),  AuescheiJung. 

Exencephalie,   e.  Missbildungen. 

EX6nt6rätl0n    (von    z^  nud   evTE^ov),     Heraitsn.ihme    der  Eingeweide; 

B,  Embryotomie. 

Exfoliation  (von  folium,  Blatt),  AbbUtleruRg.  Die  allmSlige  AbatoBsiu« 
necrotiacher  Gewebe,  besonders  Knochen  und  Knorpel;  s,   Necroae. 

ExhUinatJOn.  Die  Am^grabung  von  Leichen  oder  Leicbentbeilen  kan« 
entweder:  1.  im  gerieb  Hieben  Auftrage  vorgenommen,  oder  2.  aus  anderen  OrQndes: 
angeordnet  werden,  oder  endlich  3.  zufällig  geschehen. 

Ad  1.  Die  österreicbiache  Strafprocess Ordnung  ordnet  (§.  127)  die  Wieder- 
ansgrabung  einer  Leiche  an,  wenn  bei  einem  Todesfälle  der  Verdacht  aicb  ergiebig 
dasa  derselbe  durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  veruraacht  und  die  Leiohft 
bereits  beerdigt  wurde;  sie  macht  aber  die  Auagrabung  von  zwei  UmstJIndtft 
abhängig,  und  Kwar  erstens,  wenn  von  derselben  nach  den  Umstanden  des  Fallet 
noch  ein  erhebliches  Ergebniss  erwartet  werden  kann,  und  zweiten»,  wenn 
nicht  dringende  Gefahr  ftlr  die  Gesundheit  der  Personen,  welche  lui  der 
Leichenachau  Ibeiinehmen  mllsaen,  vorhanden  ist.  Was  diesen  letzten  Umstand 
anbetrifft,  so  haben  wir  bereita  früher  (Wiener  Gericbtsballe.  1873,  Nr.  104}  darauf 
hingewiesen,  dasa  die  anerkenn ungswerthe  Fürsorge  der  Gesetzgeber  (üi  dieGeantid- 
beit  iler  an  der  Section  betheiligten  Sanitttlaperaonen  eher  den  Einwoboem  dca- 
Ürtes  zugewendet  werden  sollte ,  in  welchem  die  Ausgrabung  stattgefunden  bat, 
besonders  zur  Zeit  einer  daselbst  oder  in  der  nächsten  Umgebung  berracbeDdi 
Epidemie;  wir  waren  nur  ein  einziges  Mal  in  der  Lage,  gegen  die  Ausgrabt 
einer  C'holeraletche  zu  stimmen,  und  fanden  uns  dazu  durch  den  panischen 
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veranlasst ,  den  die  blosse  Nachricht  von  der  beabsichtigten  Exhnmation  im  Orte 
hervorrief.  Die  deutsche  Strafprocessordnang  (§.  87)  fasst  sich  in  dieser  Beziehung 
kurzer  und  allgemeiner,  indem  sie  sagt :  „Behufs  der  Besichtigung  oder  Oefifhung 
einer  schon  beerdigten  Leiche  ist  ihre  Ausgrabung  statthaft^,  und  das  preussische 
Regulativ  fiir  das  Verfahren  der  Geriohtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen  vom  13.  Februar  1875  fdgt  ergänzend  hinzu  (§.  4) ,  dass 
wegen  vorhandener  Fäulniss  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  vom 
Gerichtsarzle  nicht  abgelehnt  werden  dürfen,  weshalb  auch  der  Arzt  für  die  Wieder- 
ausgrabung der  Leiche  zu  stimmen  habe,  ohne  Rflcksicht  auf  die  seit  dem  Tode 
verstrichene  Zeit,  da  Abnormitäten  und  Verletzungen  der  Knochen  noch  ermittelt, 
die  Identität  u.  s.  w.  noch  festgestellt  werden  kann.  Wir  geben  diesen  Bestimmungen 
unbedingt  den  Vorzug  vor  den  österreichischen,  weil  jeder  Gerichtsarzt  zugestehen 
muss,  dass  das  Ergebniss  der  an  einer  exhumirten  Leiche  vorgenommenen  Ob- 
duetion  kaum  je  ein  durchaus  negatives  ist.  Wir  brauchen  nicht  besonders  seltene 
Fälle  hervorzuheben,  wie  z.  B.  jenen  von  Casper  (Gerichtliche  Leichenöffnungen. 
I.  Hundert.  Berlin  1853,  Fall  57),  wo  ein  Fleischklumpen  aus  einer  Abtrittsgrabe 
gezogen  wurde,  in  welchem  sich  ein  gut  erhaltener  und  jungfräulicher  Uterus 
befand,  und  den  Schluss  gestattete,  dass  das  weibliche  Individuum  nicht  schwanger 
war ,  als  es  den  Tod  fand ,  oder  jenen  von  Hofmann  ,  wo  inmitten  eines  Fett- 
wachsklumpens ein  Lederbeutelchen  und  in  demselben  auf  einem  Zettel  der  Namen 
des  Verunglückten  gefunden  wurde  (ein  ähnlicher  Fall  ist  auch  uns  bekannt); 
kommen  ja  Fälle,  wie  die  von  Liman  citirten,  wo  z.  B.  nach  zwölf  Wochen  die 
intacte  Beschaffenheit  des  Hymens  nachgewiesen  wurde  und  die  Anklage  auf  Noth- 
zucht  zurückgenommen  werden  konnte,  oder  wo  nach  zehn  Wochen  Peritonitis 
durch  mechanische  Hervorrufung  eines  Abortus  nachgewiesen  wurde,  nicht  gar 
selten  vor.  Jedenfalls  können  nicht  nur  Verletzungen  der  Knochen  (Luxationen, 
frische  oder  geheilte  Fracturen),  die  Reife  Neugeborener  (Knochenkern  in  den 
Epiphysen  des  Oberschenkelknochens),  sondern  auch  Verletzungen  der  Weichtheile 
(Schnss-  und  Stichwunden)  und  manche  physiologische  und  pathologische  Zustände 
und  Veränderungen  (Schwangerschaft,  Pleuritis,  Pericarditis)  noch  lange  Zeit  nach 
dem  Tode  constatirt,  ferner  auf  Grund  der  an  der  exhumirten  Leiche  gemachten 
Wahrnehmungen  (Farbe  der  Haare ,  Narben ,  Tätowirungen ,  Zähne ,  besonders 
künstliche  Gebisse)  die  Identität  selbst  nach  Jahren  (in  einem  Falle  sogar  nach 
11  Jahren,  Liman)  festgestellt  werden;  endlich  ist  die  Ausgrabung  nie  zu  unter- 
lassen, wenn  Verdacht  auf  Vergiftung,  besonders  mit  metallischen  Giften  (Arsen) 
vorliegt,  in  welchem  Falle  die  österreichische  Vorschrift  für  die  Vornahme  der 
gerichtlichen  Todtenschau  vom  28.  Januar  1855,  §.  109,  anordnet,  dass  bei  der 
Exhumation  wenigstens  ein  Chemiker  zugegen  sei,  damit  er  bestimme,  „ob  die 
Reinigung  des  Cadavers  mit  Bleichkalklösung  zulässig  ist,  oder  ob  diese  Des- 
infectionsart  die  Auffindung  des  Giftes  unmöglich  machen  würde/'  Diese  Be- 
stimmung scheint  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein,  da  sie  in  der  Praxis  nicht 
befolgt  wird ;  sie  ist  übrigens  eine  ganz  überflüssige.  Nothwendig  ist  aber  jeden- 
falls, dass  der  Arzt  bei  der  Ausgrabung  der  Leiche  zugegen  sei,  wenn  der  Ver- 
dacht einer  Vergiftung  vorhanden  ist;  denn  schon  während  des  Ausgrabens  einer 
Leiche  muss  der  Arzt  die  Frage  im  Auge  behalten,  ob  das  Gift,  welches  durch 
die  chemische  Untersuchung  etwa  aufgefunden  werden  könnte ,  nicht  erst  nach  dem 
Tode  des  Individuums  in  dessen  Körper  gelangte,  und  zwar  entweder  vor  der 
Beerdigung  (durch  Balsamiren  des  Körpers),  oder  nach  derselben  vom  Erdboden 
aus,  oder  durch  verschiedene  Gegenstände,  welche  den  Verstorbenen  in  den 
Sarg  mitgegeben  werden  (künstliche  Blumen,  Metallknöpfe,  Kreuze  u.  s.  w.).  Diese 
Gegenstände  müssen  daher  gesammelt  und  ftir  die  chemische  Expertise  aufbewahrt 
werden;  wird  aber  die  Leiche  hochgradig  faul  und  der  Sarg  bereits  zerstört 
angetroffen .  so  muss  auch  etwas  Erde  vom  Grabe  ausgehoben  werden ,  da  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  das  Gift  (Arsen)  aus  dem  Erdboden  in  die 
Leiche  gelangte. 
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Ad  2.  Die  ExhnmatioD  menschlicher  Leichen  wird  auch  vielfiütis  n 
auissergerichtlichen  Zwecken  vorgenommen,  z.  B.  bei  ümleg^im^^en  tod  Friedb6li& 
Bestanriningen  von  Kirchen,  Anlage  von  Strassen,  bei  Uebertn^^imgen  eiiudiff 
Leichen  in  Familiengrüfte  u.  s.  w.  Anch  in  solchen  Fällen  mosa  die  Anagralmi 
unter  Aufsicht  des  Arztes  von  Statten  gehen ,  damit  Leben  und  Geaondheit  ier 
dabei  beschäftigten  Arbeiter  nicht  Schaden  leiden.  Diesen,  oft  in  grösserem  Maas- 
Stabe  vorgenommenen  Ausgrabungen,  haben  wir  die  Eenntniss  des  Verwetasp- 
processes  je  nach  der  seit  der  Beerdigung  verstriQhenen  Zeit,  je  nach  BesehafienlKt 
des  Erdbodens  u.  s.  w.  zu  verdanken  (Obfila,  Midecine  Idgale.  Paris  1S3(: 
Moser,  Befund  an  45  exhumirten  Leichen  auf  dem  Friedhofe  zu  Hohenwarth  in 
Jahre  1864.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1866);  besonders  lehrreieh  wtr  o 
dieser  Beziehung  die  Massenausgrabung  der  Ueberreste  der  in  der  Schlacht  ba 
Solferino  gefallenen  Krieger,  wobei  sich  zeigte,  dass  nach  zehn  Jahren  nicht  mr 
die  Weichtheile  verschwunden,  sondern  auch  die  Skelette  zerfallen,  wihreri 
Kleidungsfetzen  und  Schriftstücke  erhalten,  letztere  sogar  noch  leserhch  war«; 
nicht  minder  lehrreich  waren  die  Massenausgrabungen  in  Piewna. 

Ad  3.  Endlich  werden  beim  Graben  von  Fundamenten  Skelette  oder 
einzelne  Knochen  zuföllig  aufgefunden.  Hatte  der  Fundort  nie  als  Be^räbnisspU:! 
gedient,  so  entsteht  der  Verdacht,  dass  ein  Mensch  verbrecherischer  Weise» 
dem  Leben  geschafft  und  heimlich  begraben  wurde.  Der  Arzt  wird  nun  mit  der 
Untersuchung  dieser  Knochen  betraut  und  hat  zuvörderst  die  Fragte  zu  beantwortet. 
ob  die  gefundenen  Knochen  von  einem  Menschen  herrühren ,  und  im  bejahenda 
Falle  wird  weiter  gefragt,  welchen  Geschlechtes  derselbe  war  und  in  wekbea 
Aiter  er  sich  befand,  ferner  welche  Zeitfrist  seit  seinem  Tode  verflossen  sein  km 
und  ob  nicht  Anhaltspunkte  zur  Aufklärung  der  Todesursache  vorhanden  nai 
Die  Unterscheidung  menschlicher  Knochen  von  denen  anderer  Thiere  ist  in  der 
Begel  nicht  schwer;  auch  das  Geschlecht  ist  leicht  zu  bestimmen,  wenn  nur  dt« 
Becken  erhalten  ist;  für  die  beiläufige  Bestimmung  des  Alters  finden  sich  oft 
wichtige  Kennzeichen  (Grösse  des  Schädels,  Zustand  der  Nähte  desselben,  Zifane. 
dann  kann  mit  Zuhilfenahme  dieser  Kennzeichen  aus  der  Körperlänge  auf  dis 
Alter  geschlossen  werden ,  jene  aber  ist  nach  dem  von  Carus  ,  Liharzik  ü.  A. 
angegebenen  Tabellen  leicht  zu  berechnen ,  wenn  nur  ein  Röhrenknochen  ^ 
erhalten  ist.  Schwierig  hingegen  ist  die  Bestimmung,  wie  lange  die  Knochen  ia 
Erdboden  lagen;  noch  schwieriger  und  nur  ausnahmsweise  möglich  ist  der  NicL 
weis  der  Todesursache.  L.  Blumen 5t. t 

ExOmphalUS,  s.  Missbildungen. 

EXOphthalmie  (Exophthalmos)  heisst  jene  Lageverändemng  drf 
Augapfels,  bei  welcher  derselbe  durch  eine  krankhafte  Ursache  derart  aas  d^r 
Orbita  herausgedrängt  wird ,  dass  auch  der  fixe  Drehpunkt  des  Auges  mit  nsdi 
vom  rückt.  Die  älteren  Augenärzte  unterschieden  jedoch  streng  zwisebei 
Exophthalmia,  wobei  der  Augapfel  in  Folge  einer  Entzündung  dem- 
selben hervorgedrängt  und  in  seinem  Aussehen  wesentlich  verändert  ist,  sb^ 
Exophthalmos,  welcher  durch  Protrusion  des  unveränderten  Augapfel» 
durch  eine  hinter  demselben  entstehende  krankhafte  Ursache  bewirkt  wird.  Dabei 
wurden  jedoch  auch  einfache  Vergrösserungen  des  ßulbus  und  Wncherongeo  u 
demselben  (Exophthalmia  fungosa  von  Beer)  als  Exophthalmie  beschrieben. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Individuen,  deren  Augen  stark  vorgetn'ebes 
sind  (flach  liegende  oder  Glotzaugen),  ohne  dass  dieser  Zustand,  weil  er  habitceJ 
ist,  als  Exophthalmie  angesehen  wird. 

Mit  mehr  Recht  könnte  die  Protrusion  stark  myopischer  Augen,  die  out 
dem  Grade  der  Myopie  zuuimmt,  und  die  Folge  der  Raumbeengung  in  der  Orbiu 
durch  die  zunehmende  Vergrösserung  des  hinteren  Augenabschnittes  ist,  so  dt» 
aus  <lera  stärkeren  Hervortreten  eines  Auges  auch  auf  einen  höheren  Grad  der 
Eurzsichtigkeit  geschlossen  werden  darf,  als  Exophthalmie  bezeichnet  werden«  da 
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hierbei  auch  der  Drehpunkt  seine  Lage  verändert.  Doch  wird  auch  diese  Hervor- 
treibung  des  Auges  nicht  als  Exophthalmie  angesehen. 

Die  ExOphthalmie  ist  ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Zustande 
und  gestaltet  sich  diesen  entsprechend  verschieden.  Jedoch  sind  im  Allgemeinen 
die  folgenden  Eigenschaften  den  verschiedenen  Arten  der  Exophthalmie  gemein- 
schaftlich. 

1.  Der  Orad  der  Exophthalmie  schwankt  zwischen  einem  Hervortreten 
des  Auges  um  wenige  Millimeter  bis  zur  Verlagerung  des  Augapfels  auf  die  Wange. 

2.  Der  Lidschluss  ist  bei  geringen  Graden  noch  ein  vollkommener, 
während  er  bei  bedeutenden  Graden,  trotz  der  oft  enormen  Ausdehnung  des 
Oberlides,  ein  insufficienter  ist;  bei  den  höchsten  Graden  verengert  sich  die  Lid- 
spalte hinter  dem  Bulbus. 

3.  Das  häufige  Auftreten  von  Doppelbildern  hat  seinen  Grund  theils 
in  Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  einer  bestimmten  Richtung 
hin,  theils  in  der  Lage  Veränderung  des  Drehpunktes  und  veränderter  Zugrichtung 
der  externen  Augenmuskeln. 

4.  Bei  den  höheren  Graden  der  Exophthalmie  besteht  Behinderung  der 
Beweglichkeit  des  Augapfels  in  Folge  der  Dehnung  der  Augenmuskeln  und 
schliesslich  totaler  Verlust  der  Beweglichkeit. 

5.  Vertrocknung ,  pannöse  und  xerotische  Cntztlndung  der  unbedeckten 
Hornhaut  (Feuer)  und  schliesslich  Verschwärung  oder  Verschrumpfung  derselben 
sind  häufig  beobachtet  worden. 

6.  Die  Zerrung  und  Dehnung  der  Ciliarnerven  führt  in  höheren  Graden 
der  Exophthalmie  zur  Herabsetzung  oder  dem  gänzlichen  Mangel  der  Empfind- 
lichkeit der  Hornhaut,  vielleicht  auch  zur  Lähmung  der  Accommodation 
(Stellwag). 

7.  Herabsetzung  oder  Erlöschen  des  Sehvermögens  tritt  viel  häufiger 
durch  Erkrankungen  des  vorderen  Augapfelabschnittes  oder  der  intraocularen 
Gebilde  (Netzhaut,  Sehnervenpapille)  oder  durch  Druck  auf  den  Sehnerven  längs 
seines  orbitalen  Verlaufes  als  durch  Dehnung  des  letzteren  auf,  indem  man  auch 
bei  höchstgradigem  Exophthalmus  zuweilen  noch  befriedigendes  Sehvermögen  vor- 
findet oder  die  vollkommene  Wiederherstellung  desselben  nach  Entfernung  der 
Krankheitsursache  und  Reponirung  des  Augapfels  in  seine  normale  Lage  beobachtet 
hat.  Der  geschlängelte  Verlauf  des  Sehnerven  gestattet  eben  eine  erhebliche 
Streckung  desselben  ohne  Zerrung. 

Die  Erkrankungen,  bei  welchen  Exophthalmus  vorkommt,  sind  folgende: 

a)  Entzündung  und  Eiterung  des  retrobulbären  Fett-  und  Bindegewebes 
und  Periostitis  orbitae;  b)  Tumoren  der  Orbita  und  Verengerungen  derselben 
durch  Vorwölbungen  ihrer  Wandungen  in  dieselbe,  Entzündungen  und  Geschwülste 
der  Thränendrüse ;  c)  Lähmung  der  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln 
(Exophthalmus paralyticus) ;  d)  Schieloperationen  am  M,  r,  intern.;  e)  Traumen: 
Blutung,  Fremdkörper,  Zerreissung  von  Augenmuskeln  (Exophthalmus  traumaticus) ; 
f)  der  Morbus  Basedovni  (Ex ophthalmus  anaemicus  sive  cachecttcusj. 

Ausserdem  kommt  eine  Form  der  Exophthalmie,  die  als  Exophthalmus 
aimplex  von  den  älteren  Autoren  bezeichnet  wurde,  vor,  und  sich  dadurch  von 
den  anderen  Formen  unterscheidet,  dass  die  sie  bedingende  Krankheitsursache 
nicht  bekannt  ist.  Selbstverständlich  hat  sich  das  Terrain  des  Exophthalmus 
simplex,  je  schärfer  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  und  je  reicher  unsere 
Erfahrung  geworden,  immer  mehr  eingeengt.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  auch 
heutzutage  Fälle  von  Exophthalmie,  über  deren  Entstehungsweise  wir  uns 
keine  Rechenschaft  zu  geben  wissen. 

Diagnose  der  Exophthalmie.  Die  Constatirung  dessen,  dass  der 
Augapfel  aus  seiner  Höhle  hervorgetrieben,  dass  also  die  relative  Lage  des  Hom- 
hautscheitels  zum  Augenhöhlenrande  eine  veränderte  sei,  wird  sofort  durch  das 
Augenmaase  bestimmt  oder  kann    durch   das  ExOphthalmometer   (siehe  den 
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Artikel  Exophthalmometer)  genau  gemessen  werden.  Ist  der  Grad  der 
Ezophthaimie  ein  so  geringer,  dass  Aber  das  Vorhandensein  derselben  ein  Zweifel 
entstehen  könnte ,  hat  man  femer  ein  Exophthalmometer  nicht  znr  Hand ,  m  m 
es  vortheilhaft ,  von  rflckwftrts  her  Ober  den  oberen  Rand  der  AngenhöUe  aiek 
dem  Homhantseheitel  zu  visiren.  Der  Vergleich  beider  Augen  wird  dms  vorgetiiebwft 
in  solcher  Weise  leicht  erkennen  lassen. 

Ebenso  leicht  ist  die  Differenzirung  in  Betreff  der  Ursache  der  Exophthitaüe 
in  den  meisten  Fällen,  ob  nämlich  retrobulbäre  Entzttndong',  ein  TomOT,  «i 
Trauma  etc.  vorliege,  da,  wie  wir  sehen  werden,  die  Symptomengmppen  bei  lO' 
diesen  Erkrankungen  scharf  von  einander  zu  sondern  sind.  Die  gröeste  Sehwieri^ 
keit  liegt,  wenn  eine  Raumbeengung  der  Orbita  durch  eine  Geschwolstbildiif 
vorliegt ,  darin ,  die  Natur  derselben  im  vorhinein  zu  bestimmen ,  es  wäre  doi, 
dass  ein  pulsirender  Exophthalmus  zugegen  wäre,  in  welchem  Falle  auf  eise 
gefässhaltige  Geschwulst  oder  eine  aneurysmatische  Gefässaiteration  mit  ziemiiekr 
Sicherheit  zu  schliessen  wäre. 

Ein  Beispiel  möge  die  Schwierigkeiten  der  Diagnosensteilung  in  da 
Fällen  von  Eocophihalmia  ex  tumore  illustriren. 

Am  4.  October  1870   stellte   sich   mir   ein   sechsjähriges    Mädchen  for, 
welches   etwa    ein    Jahr    vorher    durch    Anrennen    an    eine    Kisenstange    in  der 
Gegend    des    inneren    Augenwinkels    sich    verletzt    hatte,     ohne    alsbald    eisei 
ersichtlichen  Schaden   zu  erleiden.     Ein   halbes  Jahr   darauf   entstand  ein  Idetoi 
Hervortreten    des  Auges    und   Professor  v.  Ablt,    der   damals    consnltirt   wurde, 
constatirte    einen   Exophthalmus   massigen    Grades    und   das    Vorhandensein  eioer 
Geschwulst    in  der    Orbita.     Die   kleine    Kranke    bot    folgendes    Bild    dar:   Dff 
Bulbus  des  linken  Auges  ist  nach  unten    und    aussen   verschoben    nnd    ragt  etwi 
2 — 3  Linien  aus  der  Orbita  hervor.    In    der   Gegend    des    inneren   AngrawisM 
ist  das   obere   Lid    leicht   vorgewölbt.    Befühlt   man   diese    Stelle,    so    findet  bo 
eine  etwa  taubeneigrusse,,  sich  in  die  Tiefe  erstreckende,  harte,   mit  dem  Knoeha 
zusammenhängende,    also    nicht    verschiebbare,    an    ihrer    Oberflftche     glatte  Ge- 
schwulst,    über    welche    das    Lid     sich    leicht    verschieben     lässt.      Das    SehT^r- 
mögen    fast  normal ,    der  Augengrund   zeigt    bis    auf  etwas    erweiterte    Netzhm- 
venen     normale    Verbältnisse.     Ich    stellte    die    Wahrscheinlichkeitsdiagnose    u: 
Enchondrom.   Dieselbe  Diagnose  war  von  v.  Arlt  und   später  von  Billbois 
gestellt    worden.     Im    December    desselben    Jahres   operirte    Professor    Billbote. 
Nachdem  das  Lid  ausgiebig  durchschnitten  war,  wurde  an  der  Margo  suvraorbitsli^ 
der  Basis  der  Geschwulst  entsprechend   eingeschnitten.     Da    stürzte    plötzlich  eii 
Strom  venösen  Blutes  aus  der  Geschwulst  hervor,  die  sich  als  hohl  erwies,  wihr«iMi 
die    durchschnittene  Oberfläche    als    eine    sehr    verdünnte  Knochenlamelle    erkaias 
wurde.   Durch  Eingehen  mit  dem  kleinen  Finger  überzeugte  sich   Billboth.  d«» 
die  fortblutende  Höhle  nichts  Anderes,  als  der  durch  eine  Blutansammlong  mifbtif 
erweiterte  Sinus  frontalis  war,  der  in  der  beschriebenen  Weise  das  Orbitaldsei 
herabgedrängt    und    den    Raum    in    der   Augenhöhle   verengert     hat    «siehe   sack 
Franz  Steiner,  i») 

1.   Exophthalmie    in    Folge    von    Entzündung    und    Eiterung   dei 
orbitalen  Fettgewebes  und  Periostitis  orbitae. 

In  jedem  Falle  von  Entzündung  des  retrobulbären  Fettgewebes  entsteht 
Protrusion  des  Auges  meist  nur  geringen,  zuweilen  aber  sehr  mächtigen  Grad«. 
Die  Richtung  derselben  ist  gewöhnlich  die  directe  nach  vorn  zielende,  nur  in  do 
Fällen,  wo  zu  einer  Periostitis  der  Orbitalwandungen  oder  einer  ThrlneDdrft^m' 
erkrankung  der  orbitale  Fettpolster  an  der  Entzündung  participirt,  findet  sieb  4if 
Auge  gleichzeitig  nach  einer  seitlichen  Richtung  verschoben.  Die  chronisch  ^^ 
laufenden  und  nicht  zur  Eiterung,  sondern  zur  Absetzung  eines  ser^^sen  ^^iff 
Suiziden  Infiltrates  (Stellwag)  führenden  Entzündungen  pflegen  meistois  b^ 
längerer  Zeit  wieder  zurückzugehen,  zuweilen  aber  in  Hypertrophie  des  Gewtto 
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nnd  in  Folge  dessen  in  einen  ständigen  Exophthalmus  oder  schliesslich  in  Eiterung 
und  endlicher  Heilung  ihren  Ausgang  zu  nehmen.  Eine  solche  Exophthalmie  ent- 
steht relativ  rasch,  ist  immer,  zuweilen  mit  sehr  intensiven  Schmerzen  verbunden, 
lenkt' aber  bald  in  den  chronischen  und  milden  Verlauf  ein  und  giebt  nur  selten 
durch  Druck  auf  den  Sehnerven  zur  Atrophie  desselben  Veranlassung. 

Einen  solchen  bemerkenswerthen  Fall,  den  vor  mir  die  Collegen  v.  Rbuss 
und  Mauthneb  gesehen  hatten  (Letzterer  hat  den  Fall  beschrieben),  erhielt  durch 
den  unglttcklichen  Ausgang  einer  Cataractextraction,  die  ich  an  dem  rechten  Auge 
vorgenommen  hatte,  ein  erhöhtes  Interesse. 

V.  St.,  eine  73  Jahre  alte  Frau,  hatte  vor  20  Jahren  eine  mehrmonat- 
liche starke  Entzflndung  des  rechten  Auges  überstanden,  welche  eine  starke  Hervor- 
treibung  desselben  hinterliess.  Sowohl  die  Beweglichkeit,  als  das  Sehvermögen 
dieses  Auges  sollen  normal  und  keine  Doppelbilder  vorhanden  gewesen  sein.  Seit 
drei  Jahren  habe  sich  aber  das  Gesicht  dieses  Auges  stets  verschlechtert.  Das 
linke  Auge  sei  erst  vor  einem  Jahre,  ähnlich  wie  das  erste,  aber  mit  furchtbaren, 
mehrere  Monate  andauernden  Schmerzen  und  Verlust  des  Sehveimögens  erkrankt. 
Die  Geschwulst  habe  gut  das  FUn£fache  der  jetzigen  Schwellung  betragen, 
y.  Reüss,  der  die  Kranke  vor  der  Erkrankung  des  linken  Auges  am  31.  Juli  1876 
nur  flüchtig  auswärts  gesehen  hatte,  war  so  freundlich,  mir  sein  damaliges  Notat 
mitzutheilen.  „ Cataracta  matura  oc.  dextr,  Exoph thalmus  oc,  utriuaque, 
besonders  rechts.  Erst  seit  kürzerer  Zeit  Conj,  hulbi  (des  linken  Auges  ?)  geröthet, 
chemotisch.  Entzündliche  Schwellung  des  orbitalen  Fettgewebes,  Catar,  incip,  oc.  stn. 
Sehnerv  normal.  Aromatische  Kräuterkissen. ^  Hieraus  ist  ersichtlich ,  dass  die 
vorderen  Gebilde  des  linken  Augapfels  bis  auf  die  Chemose  der  Bindehaut  Ende 
Juli  1876  normal  waren.  Am  7.  August  1877  wurde  die  Kranke  von  Professor 
Mauthner  *^)  gesehen  und  von  diesem  ebenfalls  Exophthalmie  in  Folge  von  Hyper- 
trophie des  orbitalen  Fettgewebes  an  beiden  Augen  diagnosticirt.  Am  11.  August  1877 
stellte  sich  die  Kranke  in  meinem  Poliklinicum  mit  folgendem  Befunde  vor: 

Die  Lider  des  linken  Auges  ödematös,  Lidspalte  nach  allen  Richtungen 
vergrössert.  Von  innen  nach  aussen  (Lfinge  der  Lidspalte)  4  Cm.,  beim  Blicke 
gerade  nach  vorne  klafft  dieselbe  auf  19  Mm.  Aus  der  Lidspalte  ragt  die  fleisch- 
rothe,  ödematöse  Conjunctiva  hervor,  welche,  einen  Wall  um  die  Hornhaut  bildend, 
eine  mittlere  Spalte  frei  lässt,  die  11  Mm.  von  rechts  nach  links  und  5  Mm.  von 
oben  nach  unten  misst.  Der  Rand  dieser  Spalte  ist  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren 
Hinwegnahme  in  der  Tiefe  die  vernarbte,  mit  OeHlssen  überzogene,  graugelbliche 
Cornea  erscheint.  Zwischen  Bindehautwall  und  Pseudocornea  lässt  sich  zu  beiden 
Seiten  und  nach  aufwärts  eine  Sonde  mehrere  Millimeter  tief  in  einer  Rinne  herum- 
führen. Der  linke  Bulbus  etwa  1  Cm.  aus  der  Augenhöhle,  jedoch  nicht  so  stark 
wie  der  rechte,  hervorgetrieben.  Die  übrige  Bindehaut  des  Augapfels  stark 
chemotisch  und  fleischfarbig,  jedoch  blässer  als  der  beschriebene  Wall  um  die 
Cornea.  Nahe  dem  Aequator  misst  der  Bulbus  von  rechts  nach  links  29  Mm.,  von 
oben  nach  unten  28  Mm.  Der  Bulbus  in  seinen  Bewegungen  wesentlich  beschränkt, 
die  Spannung  sehr  herabgesetzt.  Am  rechten  Auge  starker  Exophthalmus  (etwa 
1^/s  Cm.),  Bindehaut  und  Cornea  normal.  Hinter  dem  Bulbus  fühlt  der  tastende 
Finger  eine  weich  elastische  Geschwulst.  Cataracta  nuclearis  (um  den  Kern 
lagernde  Trübung).  Die  vordere  Corticalis  nicht  ganz  getrübt.  Pupillarbewegung 
vollkommen  normal.  Finger  werden  in  1^/2  Schuh  erkannt.  Nur  bei  forcirtem  Lid- 
schluss  wird  der  Bulbus  ganz  gedeckt. 

Trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse  Hess  ich  mich  durch  die  Klagen  der 
Kranken  verleiten,  die  Extraction  der  Cataracta  vorzunehmen.  Der  Staar  erwies 
sich  als  ein  grosser,  folgte  nicht  und  musste  mit  dem  Löffel  durch  die  lineare 
Wunde  hervorgeholt  werden.  Etwas  Glaskörperverlast.  Die  Wundvereinigung  war 
eine  protrahirte,  indem  eine  durchscheinende  Intercalarmasse  durch  etwa  acht  Tage 
die  Wundränder  auseinanderhielt,  die  Wunde  jedoch  derart  stopfte,  dass  gleich 
nach  zwölf  Stunden  die  Vorderkammer  hergestellt  war  und  es  während  des  ganzen 


Verlaufes  blieb.  Die  streifige  parenchymatöse  CornetltrObiuig  war  schon 
fünf  Tagen  gewichen  und  demgem&SB  wurden  auch  Finger  bei  Kerzeolielit  anf 
2 — 3  Schab  gezählt.  Von  der  dritten  Woche  an  wurde  die  Wund  verein!  gong  eine 
flolide.  Ea  hatte  sich  Jedoch  gleich  vom  zweiten  Tage  an  eine  Chemose  der  Binde- 
haut entwickelt,  welche  UTBprUuglich  auf  den  unteren  Bulbusabschoitt  beachrjüikt, 
nach  und  nach  die  ganze  Bindehaut  des  Augapfels  ergriff  und  den  Lidschlnss,  der 
dnrch  Englischpflaster  und  Streifen  der  sogenannten  pMicuU  balsamique  uige- 
strebt  wurde,  sehr  erschwerte.  Dabei  trat  der  Bulbus  immer  mehr  aus  der  Orbita 
hervor,  6o  dass  der  Esophtbalraus  am  EnUe  der  dritten  Woche  gut  3  Cm.  Ober 
den  Orbitalrand  vorragte.  Eine  ausgiebige  Scurification  der  chemotlschen  Bindehaut 
brachte  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  folgende 
ominöse  Erecheinungen  hinzu:  zuerst  am  unteren  Hornhautrande ,  dann  zu  beiden 
Seiten  und  zuletzt  am  oberen  Hornhautrande  bildeten  sich  mehrere  Millimeter  höbe 
ConjunctivalwUlste  aus,  welche  ziemlich  derb  anzufühlen  waren  und  den  froher 
bescfariebeneu  am  linken  Auge  immer  mehr  ähnlich  wurden.  Femer  bildete  eich  am 
unteren  Hornbantrande  eine  etwa  hanfkorngrosse  Stelle  aus,  die  wie  vertrocknet 
aussah,  empfindungslos  war,  sich  immer  mehr  vergrOsserle ,  so  dass  die  untere 
Pnpillargegend  der  Hornhaut  mit  einbezogen  wurde,  sich  mit  Borken  des  von  der 
Bindehaut  gelieferten  Seereles  bedeckte,  schliesslich  durch  Eiterung  des  unterliegenden 
Hornbautparenchyms  abgehoben  und  von  mir  als  ein  vertrocknetes ,  etwa  &  Mm. 
im  Durchmesser  haltendes  Plältchen  mit  der  Pineette  entfernt  wurde.  Gleichzeitig 
war  der  Eiter  in  die  Vorderkamraer  eingedrungen  und  stellte  ein  bis  Über  die 
Mitte  der  Pupille  reichendes  Hypopion  dar.  Dabei  blieb  nur  die  vom  Oberlide 
gedeckte  Hornhautpartie  einschliesslich  der  nunmehr  (Ende  der  sechsten  Woche) 
gut  geheilten  Wunde  intact.  Nunmehr  Hess  sich  die  Kranke,  die  bis  dahin  io 
ihrem  Hause  behandelt  wurde,  auf  die  v.  ARi.Tsche  Klinik  bringen  und  blieb  mir 
der  weitere  Verlauf  unbekannt.  Zweifellos  führte  dieser  zu  demselben  Endausgaog, 
wie  er  am  linken  Auge  beachrieheo  wurde. 

Wichtig  ist  in  diesem  Falle  die  Erfahrung,  dnss  der  zur  H.vpertmphie 
des  entzündeten  Gewebes  führende  Process  im  retrobulbJlren  Fettpolster  gelegentlicii, 
wie  am  linken  Auge  unseres  Falles,  ohne  bekannte  Ursache,  rechts  in  Folge  de« 
Traumas  einer  Cataracteitraction  zu  einem  fthuliehen  entzündlichen  und  byper- 
trophirenden  Processe  der  Episclera  und  Bindehaut  führen,  und  dass  der  in  solcher 
Weise  vergrösseile  Exoplitbalmus  in  Folge  des  mangelhaften  Lidschliiseos ,  Ver- 
trocknung  iierotiscbe  Entzündung  [Feuer])  der  unbedeckten  Hornhaut  bewirken  und 
im  weiteren  Verlaufe  Eiterung  und  Vernarbung  derselben  zur  Folge  haben  können. 
In  Folge  von  Traumen  der  verschiedensten  Art ,  Knochen  Sprüngen  der 
Augenhahlenwandungen,  in  Folge  von  Stoss  oder  Fall,  durch  Eindringen  fremder 
Körper  in  die  Orbita ,  wie  unter  Anderem  vou  InjectionsflUssigkeiten ,  die  in  den 
ThrÄuenschlauch  gemacht  wurden  und  durch  eine  Gewebslüoke  in  den  retrobnlbaren 
Fettpolster  gerietben  (v,  Grakfe,  Madthnbr,  ichi,  ferner  im  Verlaufe  eines 
Gesichtserysipels ,  zuweilen  auch  ohne  andere  erweisliche  Ursache,  als  die  eines 
raschen  Temperatui'wecbsels  iStellwag),  femer  durch  Foripdanznng  von  Phlebitis 
der  Venen  in  den  benachbarten  Organen  auf  die  Venen  der  Orbita,  die  unter 
den  Erecleinungcn  eines  Erysipels  verlaufen  und  mit  diesem  verwechselt  werden 
kann  (Lkydkx,  Stell  wag),  dann,  wie  ich  gesehen  habe,  in  Folge  von  Diphtheriti» 
faucium  und  in  seltenen  Fällen  als  metastatischer  Entzündungsherd,  entwickelt  sich 
im  retrobulbären  Fettgewebe  eine  acnte  Entzündung,  welche  nur  selten  r»»eh 
und  ohne  Eiterung  zum  Ausgleich  kommt,  in  der  Kegel  aber  in  eine  Phlegmone 
übergebt ,  die  meist  aus  einem  grösseren  Eiterherde ,  zuweilen  aus  mehreren 
kleineren  solchen  Herden  besteht,  unter  heftigen  Schmerzen  zu  einem  oft  hoch- 
gradigen Exophthalmus  führt,  durch  Üebergreifen  auf  die  Scheiden  iea  Sehnerven 
und  auf  diesen  seihst  oder  durch  Compression  der  aus  dem  Auge  anstrelenden 
Vrna  centralis  rtt.  Neuritis  optica  und  schliesslich  Atrophie  dieses  Nerven 
bedingt  und  auch  lusserlich  durch  die  heftige  Schwellung  der  Lider  und  der  Cun- 
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janctiva  sich  als  Phlegmone  kundgiebt.  Häafig,  besonders  bei  den  höheren  Oraden 
der  Exophthalmie  ist  der  Augapfel  schwer  oder  gar  nicht  beweglich,  und  zwar 
in  Folge  von  Ergriffensein  der  Muskeln  von  dem  entzündlichen  Processe  oder  weil 
wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  jede  Bewegung  vermieden  wird. 

Ein  von  mir  beobachteter  Fall  bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  im 
Archive  für  Kinderheilkunde  veröffentlicht  wurde,  ist  sowohl  wegen  seiner 
Aetiologie  (es  hatte  acht  Monate  früher  ein  Sturz  auf  das  Hinterhaupt  stattgefunden) 
als  wegen  der  vollständigen  Bewegungslosigkeit  des  ergriffenen  und  der  nach  den 
meisten  Richtungen  hin  mangelnden  Beweglichkeit  am  gesunden  Auge,  endlich 
wegen  seines  Verlaufes  und  der  deletären  Wirkung  eines  durch  24  Stunden  liegenden 
Druckverbandes  vom  höchsten  Interesse. 

Der  Exophthalmus  in  Folge  von  Entzündung  des  retrobulbären  Fett- 
gewebes charakterisirt  sich  demnach  durch  das  rasche  und  schmerzhafte  Entstehen, 
durch  Schwerbeweglichkeit  des  Augapfels  und  entzündliche  Schwellung  der  Binde- 
haut und  der  Lider. 

Ist  die  Exophthalmie  in  Folge  von  Periostitis  der  Orbitalwandungen 
entstanden,  dann  tritt  zu  diesen  Erscheinungen  die  seitliche  Verschiebung  des 
Augapfels  hinzu.  (Ueber  Verlauf  und  Therapie  siehe  Artikel:  Orbita.) 

II.    Exophthalmie    in    Folge    von    Tumoren    der   Orbita    und    der 

Thränendrüse. 

Hier  kommen  in  Betracht:  a)  die  pulsirenden,  b)  die  nicht  pulsirenden 
Geschwülste. 

a)  Der  pulsirende  Exophthalmus  charakterisirt  sich  durch  aneurys- 
ma tische  Geräusche,  welche  am  Augapfel  und  seiner  Nachbarschaft  hörbar  sind 
und  durch  Pulsationen,  welche  man  fühlen  und  zuweilen  auch  sehen  kann 
und  welche  die  Kranken  selbst  hören  und  fühlen  (Stellwag). 

Die  Ursache  dieser  Exophthalmie  ist  eine  sehr  verschiedene.  Während 
man  früher  annahm  (Nunneley),  dass  eine  Thrombose  des  Sintis  cavernosus  oder 
andere  Circulationshindemisse  die  Ursache  der  Erweiterung  der  Orbitalvenen  und 
sofort  des  Exophthalmus  darstellen,  wird  diese  Erweiterung  in  neuerer  Zeit  auf 
entzündliche  Zustände  der  Venenwände  zurückgeführt  und  die  Pulsationen  als 
Effect  der  Fortpflanzung  des  systolischen  Herzdruckes  auf  die  erweiterten  Venen 
angesehen  (Wecker"),  Stellwag).    (Alles  Nähere  im  Artikel  Orbita.) 

Die  Ursache  ist  in  der  guten  Hälfte  der  Fälle  ein  Trauma.  Als 
wirksamstes  Mittel  hat  sich  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  dieser 
Seite  erwiesen. 

bj  Die  nicht  pulsirenden  Tumoren. 

Entwickelt  sich  eine  Geschwulst  in  der  Orbita,  so  ist  die  Exophthalmie 
eine  verschiedene,  je  nachdem  sich  die  Geschwulst  innerhalb  des  Muskel- 
trichters oder  ausserhalb  desselben  entwickelt  hat.  In  ersterem  Falle  ist  der 
Exophthalmus  ein  gerade  nach  vorne  gerichteter,  Wiährend  er  bei  seitlich  gelegenen 
Geschwülsten  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt  erscheint. 

Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  ist  im  ersteren  Falle  nach  allen  Richtungen 
hin  etwas  gehemmt,  im  letzteren  meist  nur  nach  der  Seite  der  Geschwulst. 
Ueber  die  Natur  des  Tumors  ist  es  schwer  im  vorhinein  etwas  Bestimmtes  aus- 
snsagen,  doch  giebt  es  gewisse  Anhaltspunkte,  um  hierüber  eine  Vermuthung  auf- 
zustellen. Ist  nämlich  die  Bewegung  des  Bulbus  nach  einer  oder  allen  Seiten  sehr 
erschwert  oder  ganz  aufgehoben,  so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  die 
betreffenden  Muskeln  ebenfalls  von  der  Neubildung  ergriffen  worden  sind,  so  darf 
eine  maligne  Natur  der  Geschwulst  angenommen  werden,  da  nur  eine  solche 
heterogene  Gewebe  in  ihre  Wucherung  einbezieht. 

Schwillt  der  Exophthalmus  an  und  ab,  geschieht  Ersteres  bei  den  ver- 
schiedenen Stauungsursachen  im  oberen  Hoblvenensysteme,  so  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit  eines   Geftlsstumors    gegeben.     Hatte    sich   bei    Mangel   jeder  cerebralen 
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ErscheinuDg  einseitige  Sehnervenfttrophie  vor  Bildung  des  Elzophthalmas  entwi^ek, 
so  darf  aus  der  meist  geringeren  und  gerade  nach  vorne  gerieltteteo  Protnaoi 
des  Bulbus  mit  yollkommener  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Anges  anf  mm 
Geschwulst  des  Sehnerven  selbst  geschlossen  werden. 

Die  gewöhnlichsten,  Exophthalmien  hervorrufenden  Geschwfllsle  aai: 
Barcome,  Carcinome,  Myxome  (der  Sehnerven),  Tumor  cavemosits,  selten  OsIbom 
(Elfenbeingeschwulst),  Chondrome,  Lipome  und  Blasenwürmer. 

Zuweilen  sind  die  die  Exophthalmien  hervorrufenden  G^schwtUste  nickt 
primär  in  der  Augenhöhle  entstanden  (z.  B.  die  orbitalen  Disseminationen  dM 
intraoculären  Sarcoms),  zuweilen  wuchern  Geschwülste  aus  den  Nachbarfaöhlca  ii 
die  Orbita,  indem  sie  entweder  die  erweiterten  Communicationen  als  Einbr«^ 
Station  benutzen,  oder,  was  häufiger  ist,  die  Orbitalwand  usuriren  od«*  in  dei 
Process  einbeziehen.  Der  vorgetriebene  Augapfel  erieidet  die  versebiedenartigstn 
Schäden.  Es  tritt  entweder  primär  oder  durch  Vermittlung  einer  Neuritis  retro- 
bulbarts  Sehnervenatrophie  ein  ,  zuweilen  geht  derselben  intraoculare  Sefanerrci- 
schwellung  vorher.  Bei  rasch  wachsenden  Tumoren  entsteht  zuweilen  Netdust- 
ablösung  etc.  Aber  auch  die  vorderen  Gebilde  des  Augapfels  werden  häufig  ii 
Mitleidenschaft  gezogen.  Austrocknung  und  Verschwärung  der  Hornhaut,  Dartk- 
bruch  derselben  und  PanOphthalmitis  oder  schleichende  Irido-Cjclitis  sind  &. 
häufigen  Folgen. 

Ueber  die  Therapie  und  das  Nähere  über  die  Tamoren  siehe  des 
Artikel  Orbita. 

Noch  sind  die  Tumoren  der  Thränendrüse  zu  erwähnen  (s.  den  Artikel: 
Dacryoadenitis).  welche  den  Bulbus  nach  innen  und  unten  drängen  und  die 
Beweglichkeit  desselben  nach  aussen  und  oben  beschränken  oder  aufbeben.  Sie 
rufen  meistens  entweder  bei  ihrer  Entwicklung  oder  während  ihres  Verlaufes  Eis 
Zündungserscheinungen  hervor  und  sind  durch  diesen  Umstand,  sowie  durch  ikro 
Sitz,  ihre  drusige  Oberfläche,  durch  ihre  Empfindlichkeit  auf  Druck  und  die 
Alterationen  in  der  Thränenabsonderung  (die  anfänglich  vermehrt,  später  wesentiick 
vermindert  sein  kann),  genügend  charakterisirt.  Die  Geschwülste  der  Thrinfi 
drüse,  wie  sie  von  den  zahlreichen  üntersuchern  unter  den  verschiedensten  Bezeich 
nungen  aufgeführt  sind,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  einestheils  in  brper- 
trophirtem  Drüsengewebe,  andemtheils  aus  colloid  entartetem  solchem  Gewel* 
bestehen  und  sind  am  passendsten  als  Adenoid  (v.  Becker)  zu  bezeichnen.  Ejk 
von  Mackenzie  beschriebene  Geschwulst  der  Thränendrüse,  das  Chloromi.  üi^ 
eine  auf  dem  Durchschnitte  grünliche  homogene,  härtliche  Masse  darstellen.«)! 
scheint  jedoch  eine  andersartige  Geschwulst  zu  sein.  Ausserdem  wurden  m»d: 
Blasenwürmer  in  der  Thränendrüse  gefunden. 

Die  Diagnose  eines  Tumors  in  der  Orbita  ist  im  Allgemeinen  eine  leichte, 
indem  derselbe  in  den  meisten  Fällen  in  der  Tiefe  durch  den  eindringenden  Finjer 
zu  fühlen  ist ;  aber  wenn  dies  auch  nicht  der  Fall  wäre,  durch  den  langsam  üU 
ohne  Schmerz  entstehenden  und  oft  mit  Erhaltung  des  intacten  oder  nur  mi^ 
verringerten  Sehvermögens  einhergehenden  Exophthalmus  zu  vermuthen  ist.  Frfih 
zeitige  Erblindung  des  Auges  durch  Sehnervenatrophie  spricht  für  eine  Sehner^«- 
geschwulst  besonders  dann,  wenn  die  Beweglichkeit  intact  ist. 

Tumoren,  welche  aus  der  Schädel-  in  die  Augenhöhle  wuchern  (Gliosarcome . 
rufen  einen  ähnlichen  Exophthalmus  hervor,  es  deuten  jedoch  die  fast  immer 
bestehenden  cerebralen  Erscheinungen,  sowie  die  an  beiden  Sehnerven  intraocillr 
zu  beobachtenden  Veränderungen  unzweideutig  auf  ihren  Ursprung  hin.  Zuweil« 
aber  kann  der  Mangel  aller  dieser  Symptome  zu  Verwechslungen  mit  primlres 
Orbitaltumoren  Veranlassung  geben  (Mauthner.  **) 

III.  Exophthalmie  in  Folge  von  Verengerung  der  Orbita. 

In  Folge  von  Wucherung  verschiedener  Tumoren  der  Kachbarh5hleD  dtf 
Orbita  und  Vortreibung  einer  der  Knochenwände  in  ihre  Höhle  oder  auch  in  Foi^ 


EXOPHTHALMIE.  655 

von  AnsammluDgen  pathologischer  Flüssigkeiten,  wie  Serum,  Eiter,  Blut  in  diesen 
Höhlen  und  durch  diese  bewirkte  Ausdehnung  derselben,  endlich  durch  Osteophyten- 
bildung  der  Knochenwände  in  Folge  von  Entzündung  des  Knochengewebes  entsteht 
ein  Exophthalmus,  dessen  Charakteristicum  darin  besteht,  dass  der  Bulbus  zumeist 
nach  der  Seite  verschoben  ist  und  sich  schwer  oder  gar  nicht  in  die  Orbita  zurück- 
drflcken  lässt.  Am  häufigsten  sind  es  die  Erweiterungen  des  Sintis  frontalis,  die 
diesen  Exophthalmus  hervorrufen  (s.  den  früher  angeführten  Fall). 

IV.  Exophthalmus  paralyticus. 

Diese  Exophthalmie  findet  sich  bei  totaler  Oculomotoriusparalyse ,  aber 
auch  bei  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln.  Der  Grund  derselben  ist  im 
ersteren  Falle  der  Ausfall  der  den  Bulbus  nach  rückwärts  ziehenden  Total  Wirkung 
der  meisten  geraden  Augenmuskeln  und  dem  Freiwerden  der  Elasticltät  des  Fett- 
polsters, unterstützt  durch  die  nach  vorwärts  zielende  summarische  Wirkung  der 
schiefen  Augenmuskeln;  in  letzterem  Falle  ist  selbstverständlich  nur  der  erstgenannte 
Grund  vorhanden. 

V.  Exophthalmie  nach  Schieloperationen  am  M.  r.  tntemtis. 

Y,  Gbasfe  hat  auf  diesen  scheinbaren  Exophthalmus  nach  Schiel- 
operationen aufmerksam  gemacht  und  denselben  auf  ein  schon  vor  der  Operation 
bestehendes  stärkeres  Klaffen  der  Lidspalte  an  dem  Schielauge,  sowie  auf  das 
Zurücksinken  der  Karunkel  bei  weiter  OejQfhung  in  der  Bindehaut  zurückgeführt 
und  dagegen  einerseits  die  Ausführung  einer  kleinen  Tarsoraphie,  andererseits  das 
Vornähen  der  zurückgesunkenen  Bindehaut,  eventuell  die  künstliche  Vergrösserung 
der  Lidspalte  des  fixirenden  Auges  empfohlen. 

VI.  Exophthalmie  in  Folge  von  Traumen. 

Hier  kommen  in  Betracht: 

a)  Fremdkörper,  welche  in  die  Orbita  gerathen  sind  und  zuweilen 
längere  Zeit  daselbst  ohne  wesentliche  Entzündungserscheinungen  ertragen  werden. 

b)  Zerreissungen  der  externen  Augenmuskeln,  bei  welchen 
die  Exophthalmie  sich  stärker  entwickelt  als  bei  Augenmuskellähmungen. 

c)  Blutungen  in  die  Orbita,  welche  entweder  aus  Fissuren  der  Knochen 
oder  aus  Zerreissungen  von  Orbital venen  zu  Stande  kommen.  Ist  im  ersten  Falle 
die  innere  oder  untere  Knochenwand  gebrochen,  so  kommt  es  auch  zum  Emphysem 
der  Orbita,  welches  durch  das  Knistern  beim  Hineindrücken  des  Augapfels  seine 
Gegenwart  verräth,  eventuell  beim  Schneuzen  sich  vermehrt  und  den  Exophthalmus 
steigert.  Bei  den  Blutungen  kommt  es  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Ecchy- 
mosen  der  Bindehaut.  Ecchymosen  der  Lidhaut  treten  jedoch  nur  dann  auf,  wenn 
die  Fascia  tarso-orbitalis  verletzt  ist.  Das  in  der  Orbita  angesammelte  Blut  kann 
auch  aus  den  Nachbarhöhlen  kommen. 

Der  hierbei  auftretende  Exophthalmus  lässt  sich  durch  Druck  auf  das  Auge 
leicht  vermindern,  die  Beweglichkeit  ist  kaum  gestört,  die  Vortreibung  tritt  plötzlich, 
gewöhnlich  in  Folge  eines  Trauma  (Erschütterung  des  Kopfes)  auf.  Exophthalmus 
in  Folge  von  Blutungen  entsteht  plötzlich  und  erreicht  sogleich  oder  in  Kurzem 
seinen  höchsten  Grad.  Das  Sehvermögen  und  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  leiden 
wenig  oder  gar  nicht  und  allmälig  nimmt  die  Höhe  der  Exophthalmus  ab. 

d)  Durch  explodirende  Körper,  durch  welche  zuweilen  eine  Zerreissung 
der  Lider  und  Bildung  eines  tief  in  die  Orbita  reichenden  Wundcanals  hervor- 
gerufen wird,  entsteht  in  Folge  der  im  Orbitalgewebe  etablirten  Entzündung  und 
des  begleitenden  Oedems  eine  Protrusion  des  Bulbus,  welche  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Orbitalgewebes  (s.  oben)  verläuft. 

Yll.  Exophthalmus  cachecticus  s,  anaemicus  (Morbus  Basedowii) 

(s.  den  Artikel:  BASBDOw'sche  Krankheit). 

Hier  mag  nur  eines  in  jenem  Artikel  nicht  angeführten  Symptomes,  auf 
welches  Stellwag  aufmerksam  gemacht  hat,  Erwähnung  geschehen.    Es  ist  dies 
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der  äDBseret  rare  LidBchlsg,  welcher  in  der  That  dem  Bilde  des  BASBDOw'Beben 
Exophlhalmas  eine  charakteristische  Starrheit  des  G es ichtsansd rucken  verleibt  and  za 
einer  Zeit  vorhaDden  zu  seJD  pßegt,  wo  die  aoäeren  prägnanten  Symptome  noch  fehleo. 


Hier  mag  auch  das  Hervortreten  dea  Auges  nach  vorn  (J.  J.  HCU.E&) 
und  unten  (E.  Beelen)  bei  willkQrlich  weitgeöffneter  Lidspalte  erwähnt  werden, 
welches  in  der  stärkeren  Innervation  der  vom  Syrapalhicue  versorgten  sogenannten 
Mt}LLKR'echen  OrbitalmuHkeln  seinen  Grund  hat,  bei  experimenteller  Reizung  des 
Halssb'anges  regelmässig  gesehen,  aber  auch  bei  Menschen,  welche  an  chroniscbeu 
Bindehautaffectionen  leiden,  als  eine  Angew(>lnung,  durch  welche,  wie  es  scheiut, 
Erleichterung  der  Beschwerden  eintritt,  beobachtet  werden  kann. 

(Alles  in  diesem  Artikel  nur  Angedeutete  oder  ganz  Fehlende,  wie  s.  B, 
die  Therapie,  wird  im  Artikel  Orbita  des  Weiteren  auseinandergesetet  werden.) 
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Saemisch.  VI,  pag.  745.  rr      u 

Hock. 

ExOphthalmometer.  Früher  behalf  man  sich  betreffs  der  Bestimmung, 
ob  und  wie  weit  ein  Auge  aus  der  Orbita  hervorgetreten,  einfach  mit  dem  Augen- 
maass.  Mitunter  benutzte  A.  v.  Graefe  (wie  er  mir  im  Jahre  1866  persönlich 
mittheilte)  ein  Zündhölzchen,  das  er  an  die  Mitte  des  oberen  Orbitalrandes 
andrückte ;  konnte  dasselbe  lothrecht  nach  unten  gehalten  werden,  ohne  die  Lider 
zu  berühren,  so  war  nichts  Pathologisches  in  der  Stellung  vorhanden,  stiess  das 
Zündholz  aber  dabei  auf  den  Bulbus,  so  wurde  Exophthalmus  angenommen. 

Da  es  jedoch  gewiss  wichtig  ist.  Zu-  oder  Abnahme  eines  Exophthalmus, 
besonders  bei  Morbus  Basedotcü  genauer  zu  bestimmen,  so  bemühte  ich  mich  in 
den  Jahren  1865 — 1867,  eigene  Instrumente  für  diese  Messungen  zu  construiren, 
die  ich  Anfangs  Ophthalmopros tatometer,  später,  der  Kürze  wegen, 
ExOphthalmometer  nannte. 

Zuerst  stellte  ich  mit  einem  sehr  einfachen  Instrumenteben  an  mehreren 
hundert  Augen  fest,  dass  der  Comealgipfel  durchschnittlich  10 — 18  Mm.  den 
äusseren  Orbitalrand  überragt;  einige  starke  myopische,  glotzende  Augen  zeigten 
sogar  eine  Prominenz  von  24  Mm.  Das  Instrument  war  ursprünglich  ein  kleines, 
mit  Millimetertheilung  versehenes  Lineal,  welches  in  einer  der  Sagittalnaht  paral- 
lelen Ebene  gegen  den  äusseren  Orbitalrand  angedrückt  wurde,  auf  diesem  Lineal 
lief  ein  mit  Fadenkreuz  versehenes  Femröhrchen,  durch  welches  nach  dem  Comeal- 
gipfel visirt  wurde ;  die  Entfernung  vom  Orbitalrande  wurde  in  Millimetern  abge- 
lesen. Um  das  Lineal  in  der  richtigen  Ebene  möglichst  zu  sichern,  wurde  der 
Stützpunkt  des  Instrumentes  später  auf  die  Stirn  verlegt  und  durch  drei  Schrauben- 
gewinde, welche  den  drei  Dimensionen  des  Raumes  entsprachen,  das  Lineal  in  der 
gewünschten  Weise  unverrückbar  angelegt.  Der  äussere  Orbitalrand  schien 
besonders  günstig  als  Ausgangspunkt  der  Messung,  da  er  stets  fettlos  und  nur  von 
dünner  Haut  bekleidet  ist.  , 

Mannigfache  Schädelmessungen  ergaben  jedoch,  dass  derselbe  von  der 
Transversalaohse  des  Kopfes  auf  beiden  Augen  oft  verschieden  weit  entfernt  sei ;  ja 
es  kamen  Fälle  von  solcher  Asymmetrie  des  Schädels  vor,  dass  ein  wirklich 
krankhaft  hervorgetretenes  Auge  vom  äusseren  Orbitralrande  weniger  weit  entfernt 
war,  als  das  andere  gesunde  Auge. 
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Aus  diesen  Gründen  verliest  ich  den  sonst  angenehmen  Aasgang^nki 
der  Messung  und  wählte  die  Stelle  des  oberen  Orbitalrandc»,  welche  teakitekt 
über  der  !^iitte  der  Pupille  des  in  die  Ferne  blickenden  Auges  steht.  (Pliyw- 
gnomisch  hängt  der  Ausdruck  des  Glotzens  auch  viel  mehr  davon  ab,  wie  weit  da 
Auge  den  oberen»  als  wie  weit  es  den  äusseren  Augenhöhlenrand  überragt.)  L«; 
der  Scheitel  der  Hornhaut  genau  in  derselben  Ebene,  wie  die  Mitte  des  Si|in- 
orbitalrandes,  so  war  die  Protrusion  P  =  0,  lag  er  vor,  so  war  P  =  -|-  xMi. 
lag  er  hinter,  so  war  P  :=  —  xMm. 

Zum  Zwecke  dieser  Prominenzbestimmung  worde  ein  complicirtarei 
Instrument  von  mir  construirt  und  dem  ophthalmologischen  Ck>ngresse  zu  Paris  1867 
vorgelegt.  Die  wesentlichsten  Theile  sind :  ein  Haken,  der  10  Mm.  vor  der  Mitte 
des  Supraorbitalrandes  steht,  ein  Diopter  und  ein  seitliches  Lineal.  (Vergleick 
Zeichnung  im  klin.  Monatsbl.  1867,  pag.  339,  und  in  Oraxife-Sämisch's  Hu& 
d.  Augenheilk.  HI,  pag.  195.)  Die  Entfernung  des  Hakens  vom  Homhaatsdieitel 
gab  die  Protrusion  in  Millimetern.  Dieses  Exophthalmometer  ist  vom  Meehimku 
Sitte  in  Breslau  zu  beziehen. 

Messungen  an  427  Individuen  mit  diesem  Instramente  ergraben  als  Greaia 
P  =  —  10  Mm.  bis  P  =  +  12  Mm.,  d.  h.  Schwankungen  von  22  Mm.;  dibd 
wurden  phthisische  Bulbi  gar  nicht  in  Betracht  gezogen.  In  der  grössten  MehrxiU 
der  Fälle  schwankte  P  zwischen  —  6  und  0  Mm.  Wenn  P  >  4-  3  Mm.  wir,  «« 
lag  eine  pathologische  Erscheinung  vor.  Nur  bei  82  Personen  war  P  beideneh» 
gleich  gefunden  worden;  bei  allen  übrigen  existirten  Differenzen  von  ^\ — 8  Mm.: 
Unterschiede  von  1 — 3  Mm.  sind  bei  Gesunden  etwas  ganz  Alltägliches. 

Alter  und  Geschlecht  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Grösse  von  P;  dage^ 
zeigen  die  hochgradigen  Myopien  oft  sehr  bedeutende  Prominenzen.  Bei  einip^i 
Aphasischen  wurde  eine  nennenswerthe  Protrusion  des  linken  Anges  gefondeo  U 
einem  Falle  konnte  bei  einer  Dame  Monate  lang  während  der  Periode  die 
Zunahme  der  Protrusion   um  2 — 3  Mm.  nachgewiesen  werden. 

Im  Jahre  1869  construirte  Hasner  v.  Abtha  ein   sehr  sinnreich  erdachte! 
Instrument,  das  er  Orthometer  nannte  und  mit  dem  man   im  Stande  ist,  nicii: 
blöd  vom  oberen,    sondern  auch  vom  äusseren  Orbitalrande  aus   Messungen  \\ti2- 
nehmen.    Dasselbe  besteht  aus    einem  Coordinatensystem  von  48   Rosshaaren.  a.r 
in    8    Mm.    Entfernung   von    einander   ausgespannt    sind    in    einem    quadratiseiKS 
Rahmen,    hinter  welchem    ein    zweiter,    ebensolcher  Rahmen  aufgestellt  ist.     I':> 
Entfernung  von  8  Mm.  wählte  Hasner,  da  sie  der  achte  Theil   der  etwa  64  Mm. 
betragenden  Basallinie  ,    d.  h.  des  Abstandes  der  Drehpunkte,   bildet.)     Man  \i<-t 
entsprechend    den    zu    einander    gehörigen  Rosshaaren    nach    dem    oberen    oder 
äusseren  Orbitalrande  und  dem  Corneaigipfel  und  liest  an  einer  Scala  die  Protrn?k«iL 
die    positiv    oder    negativ,    en orbital    (in    Folge    angeborener   Asymmetrie   der 
Augenhöhlen)  oder  ex  orbital  (meist  durch  Tumoren  erworben)   sein   kann.   Di^ 
HASXER'sche   Orthometer   eignet    sich    nicht    nur    zu    Exophthalmus-,    sondern   zu 
mannigfachen  anderen  Messungen  am  Schädel ;  allein  durch  die  grosse  Anzahl  drr 
Rosshaare  kommt  man  leicht  in  Verwirrung ;  auch  lässt  sich  jede  Entfernung.  <:it 
kleiner    als    8  Mm.    ist ,    nur    schätzen    und    nicht    ablesen ,    wenn    man  nicht  di? 
Instrument  durch  verschiebbare  Kosshaare  noch  complicirter  machen   will. 

Im  Jahre  1870  kamen  Emil  Emmert  in  Bern  und  P.  Keyskr  in  PhiU 
delphia  wieder  auf  mein  ursprüngliches  Instrument  zurtick.  indem  sie  ein  LiiKi! 
mit  Millinietertheilung,  auf  welchem  sich  Visire  oder  Schieber  bewegen  Hessen.  *■ 
den  äusseren  Orbitalrand  anlegten  und  die  Entfernung  vom  Homhantscheitri 
ablasen.  Sie  wählten  den  äusseren  Orbitalraml  wieder  wegen  seiner  Ftrttlosigketr. 
Da  aber  beide  Instrumente  nur  gegen  die  Schläfengegend  sich  stützen,  ist  es  *«-• 
schwierig,  das  Lineal  genau  parallel  der  Medianebene  anzulegen.  Doch  stimmec 
die  Messungen  beider  Beobachter  gut  mit  meinen  ersten  Messungen  ObervtB. 
EiiM£HT  fand  i»— 20  Mm.,  Kkys?:k  9 — 18  Mm.,  ich  10 — 18  Mm.  ElMViutT  jaä 
meist    auf   beiden  Augen    einen  Unterschied    von    2 — 3  Mm.,    Keyser    sab  k«:c? 
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weseotlidieii  üntenchiede,  bOclistens  2  Mm.  Letzterer  beobachtete^  dass  die  Supni- 
«rbitalbögen  oft  ebenso  unsyinmetrisch  zn  einer  doreh  die  Fosaa  gUnddalis 
gelegten  Transversalebene  geeilt  sind,  als  die  losseren  Orbitalrftnder. 

Auch  Volkmann  wählte  den  äusseren  Orbitalrand  als  Ausgangspunkt ;  er 
brachte  an  dem  horizontalen  Arme  eines  Stabes,  den  er  an  einem  T^che  befestigte, 
eine  Scala  an  und  fixirte  den  Kopf  des  Kranken  so  an  demselben,  dass  der  Null- 
punkt dem  äusseren  Orbitairande  entsprach.  Dann  visirte  er  nach  dem  letzteren 
und  dem  Comealscheitel  mit  einem  Femrohr  aus  4 — 5  M.  Entfernung,  um  die 
Fehler  zu  vermeiden,  die  aus  der  parallaktischen  Verschiebung  entstehen. 

Im  Jahre  1870  hat  auch  v.  Zehendbr  ein  dem  ursprünglichen  Elzoph- 
tbahnometer  des  Referenten  analoges  Instrument  oonstruirt,  welches  sich  an  den 
äusseren  Orbitalrand  stützt.  Dem  Visirzeichen  gegenflber  hat  er  aber  ein  an  der 
Nasenseite  des  Auges  liegendes  Spiegelchen  angebracht,  so  dass  man  den 
Homhautgipfel  und  das  Spiegelbild  des  Visirzeichens  zugleich  erblicken,  also 
sicherer  einstellen  kann. 

Fig.  43, 


\    — 
%  - 


3    = 


Snellen  versuchte  im  Jahre  1873  alle  Vorzüge  der  genannten  Instrumente 
in  einem  einzigen  zu  vereinigen,  das  erStatometer  nannte  und  dessen  Abbildung 
hier  beifolgt.  Es  besteht  aus  einem  Stabe  A  A,  auf  welchem  zwei  zu  ihm  senkrechte, 
gleich  lange  Arme,  M  und  B  stehen,  und  deren  gegenseitiger  Abstand  sich  durch 
Verschiebung  des  einen  B  beliebig  ändern  lässt.  Auf  dem  Arme  A  läuft  ein 
Visir  vv;  auf  dem  Arme  B  steht  ein  Spiegel  SS,  der  seine  spiegelnde  Fläche 
dem  Visire  zuwendet. 

Bei  der  Anwendung  macht  man  zunächst  die  Entfernung  beider  Arme 
gleich  dem  Durchmesser  der  Orbitalbasis ;  die  Enden  von  M  und  B  sind  deswegen 
so  ausgeschnitten,  dass  sie  sich  leicht  dem  Orbitalrande  anschliessen.  Dann  wird 
das  Visir   so   gestellt,   dass   die  Cornea,   ihr  Spiegelbild  und   das  Visir  in  einer 
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Linie  Hegen.  Dem  untersuchten  Auge  gegenüber  befindet  sich  ausBerdem  anf  dem 
Querstabe  ein  kleines,  rundes  Spiegdcbeu  B,  worin  dasselbe  sein  eigenes  Bild 
steht.  Dieses  Spiegelcben  lässt  sieb  mittelst  eines  Stabes  C,  &n  dessen  Ende  et 
sitzt,  vor-  und  zurückschieben,  so  dasa  man  es  auf  das  geseblossene  Angentid 
andrUoken  kann. 

Die  Vorzüge  des  SNELLEN'scben  Ingtrumentes  sind  in  der  Tliat  bedeutende; 
denn  1.  hat  es  zwei  Stutzpunkte  und  ist  daher  leichler  in  der  gewünschten  Ebene 
CT  halten,  2.  kann  es  in  horizontaler  nnd  verticalei-  Richtuug  an  die  Orbitalwind« 
angelegt,  und  3.  kann  es  durch  Hineinschiebea  des  Stabes  C  auch  zur  Bestimmung 
der  negativen  Protrusion  benutzt  werden.  SXKLr^EN  macht  mit  Recht  daraur 
aufmerkeam,  daes  es  eich  viel  weniger  um  die  relati  ve  Protrusion  beider  Augen, 
als  um  die  eigentliche  exorbitale  Protrusion  bandelt.  Da  jedoch  wohl  niemals 
durch  alle  Punkte  des  Orbitalrandes  eine  Ebene  gelegt  werden  kann ,  so  rnOss« 
man  zu  versL-hiedenen  einzelnen  Durchmessern  seine  Zuflucht  nehmen;  als  solchen 
schlügt  Sneüen  den  verticalen  und  den  horizontalen  Daichschnitt  der 
Apertitra  orbiine  vor,  und  besonders  ftlr  Constatirung  von  Zu-  oder  Aboabma 
einer  Protrusion  wünscht  er  die  Angabe  der  verticalen  und  horizontalen, 
exorbitalen  Protrusion.  Zur  Bestimmung  der  relativen  Prominenz  ritb 
STELLEN,  die  Lage  des  Hornbaulscheilels  mit  der  eines  in  der  Medianlinie  liegeades 
festen  Punktes,  z.  B.  des  Naseurückens,  zu  vergleichen.  Auch  dies  ist  mit  seinem 
Statometer  zu  ermöglichen ,  welches  zwar  auch  noch  nicht  vollkommen ,  aber  in 
der  Tbat  das  empfeblenswertheste  ist. 

Literatur:  Herniann  Cobu,  43.  Jaliretber  der  schles.  OeeeIJscb.  f3r  VBl«ri. 
Caltar.  1863,  p>g.  156.  —  H.  Cohn,  Mt-ssDog^n  der  Prominenz  der  Angen  mitteilt  eint« 
aenea  InstramenteB,  des  Exophthalmometers.  Klin.  Manatsbl,  f.  AuKonbeük.  1867,  V,  pag.  339.  — 
B.  Cobn,  Präsentation  d'iin  instriiment  destini  A  detirminer  avct  pr4cüimi  U  dij/r4  ä» 
»ailüe  du  ylvbe  oeutaire  dona  l'exophlhalmoa.  Comp!«  rendu  du  CoDgrf'S  d'Opbth.  internal JoaaL 
Paris  1808.  pag.  81.  —  V.  Hasner,  Die  Slatopathien  des  Angps,  Prag  1869.  —  ToUmaai. 
Von  der  Lage  der  Coordinatenaien  x,  y.  a  in  der  Augenbüble.  Verb.  d.  legi  Kach«.  Geiella^ 
d.  Wissenscb.  m  Leipzig,  1869,  I.  pag.  36.  —  Emil  Emmerl.  fiesebreibung  «inei  neuen 
Eiopbthatmomeleni.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  18T0,  VIII,  pag.  ?,^.  —  v.  Zebender.  Koch 
ein  Exopbtbalmomeler.  Kirn.  Monatahl.  f.  AngenlieUk.  1870,  VITI.  pag.  42.  —  P.  Kej-ser, 
Ceber  das  Messeu  der  Prominenz  des  Anges.  Archiv  f.  Aagen-  u.  Ohrenbeilk.  1870,  I,  %, 
pag.  183—186.  —  Coccias,  Opbtbalioonielrie  nnd  SpamtniigBmessDng  am  kranken  Aoge, 
Loipdg  1872.  —  H.  Snelloo,  Ue her  einige  Instrumente  und  Vorrichtongen  mr  Dnlersncbosg 
der  Augen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  ]87a.  png  4Ü4-441.  —  v.  Hasner.  Beiträge  nr 
Pbysiotogia  und  PnthologiB  des  Auges.  Prag  187.1,  pag.  73.  —  Saellen  und  Laadolt, 
Csp. ;  Opbtbalmnmelrifl  in  Graefe-Sämiscb's  Handti.  d.  Angenheilk.  Itl,  1.,  pag.  1(14 — 200. 
(Eine  trefflirho  Zuaammenstallnng  dnselbst.)  Hermann  CoLn 

ExOStOSiS.  Als  Exostosen  bezeichnet  man,  im  Qegensats  su  dea 
mehr  diffusen  Hyperostosen,  die  circumscripten  Auswüchse  und  Gescbwnlsl- 
bildungen  ara  Kuochoo,  welche  aus  echter  Knochen  Substanz   bestehen. 

Die  Exostosen  bieten  sowohl  im  Bau,  als  in  der  Äusseren  Form,  in  der 
Art  des  Auftretens  nnd  des  Silkes  am  Knochen  grosse  VerscbieJeDheilen  dar ;  sie 
lassen  sich  danach  in  verschiedener  Weise  eintheilen. 

Der  äusseren  Gestalt  nach  unterschied  C.  0,  Webkr,  haaptslohUcb  mit 
Rücksicht  auf  das  praktische  Bedürfniss,  folgende  vier  Hauptformen: 

1.  Dornige  oder  kammShnliche  Exostosen,  welche  sich  mt>br  oder  weniger 
hoch  mit  schmaler  Basis  vom  Knochen  erheben. 

2.  Gestielte  Exostosen,  pilzförmig  oder  rundhch,  knollig,  mit  schmaler  Buia. 

3.  Cmschriobene  Geschwülste  mit  rundlicher,  bald  höckeriger,  bald  glatter 
Oberflficbe,  deren  Basis  allraalig  in  den  unterliegenden  Knochen  Übergebt. 

4.  Uebergäuge  znr  Hyperostose  (besonders  am  Schädel). 

Die  Substanz  der  Exostosen  zeigt  dieselben  Verschiedenheiten  wie  die 
der  norm.ilen  Knochen,  ste  ist  entweder  compact  oder  apongiös,  oder  betdM 
zugleich,  indem  die  Rinde  aus  compacter,  das  Centrum  aus  spongidaer  SnbBtua 
besteht.  Nicht  selten  ist  das  Gewebe  der  Exostosen  durchweg  sehr  dickt,  soUnliiahf 
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elfenbeinartig  (Ex.  eburnea),  oder  die  ganze  Neabildang  ist  spongiös  (Ex,  spon- 
giosa),  endlich  kann  die  Erweiterung  der  H<jhl räume  der  spongiösen  Substanz  zur 
Bildung  einer  wirklieben  Markböhle  ftlbren,  welche  mit  gewöhnlichem  Knochen- 
mark  gefüllt  ist  (Ex.  medullosa).  Es  kommen  aber  auch  Uebergänge  der  einen 
Form  in  die  andere  vor,  eine  ursprünglich  spongiöse  Exostose  kann  durch  nach* 
trägliche  Verdichtung  ihrer  Substanz  zu  einer  compacten  ^  elfenbeinernen  werden, 
ebenso  wie  umgekehrt  aus  einer  solchen  durch  Erweiterung  der  Hohlräume, 
Resorption  der  Knochensubstanz  eine  spongiöse  oder  medullöse  hervorgehen  kann. 

ViBCHOW  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Scheidung  der  ursprünglich 
elfenbeinern  angelegten  und  der  nachträglich  sclerosirten  Exostosen,  indem  bei  der 
letzteren  die  Lamellensysteme  des  Knochens  sich  concentrisch  um  Gefässcanäle 
anordnen,  während  sie  bei  der  ersteren  in  Folge  der  Schichtung  durch  Apposition 
parallel  der  Oberfläche  verlaufen. 

Die  alte  Vorstellung,  dass  die  Exostosen  durch  ein  locales  Auswachsen 
des  fertigen  Knochens,  durch  eine  Art  Expansion  sich  bilden ,  kann  heute  nicht 
mehr  aufrecht  erbalten  werden.  Wie  der  normale  Knochen  durch  Apposition  neuer 
Knochensubstanz  wächst,  so  kann  auch  eine  Exostose  stets  nur  auf  einer  Steigerung 
dieser  normalen  Vorgänge  beruhen.  Bekanntlich  kommt  aber  bei  der  normalen 
Bildung  der  Skeletknochen  erstens  die  Knochenbildung  an  Stelle  von  vorgebildetem 
Knorpel,  und  zweitens  die  Knochenbildung  aus  dem  Bindegewebe,  dem  Perioste, 
in  Betracht.  Während  bei  der  Mehrzahl  der  Skeletknochen  diese  beiden  Bildungs- 
vorgänge mit  einander  concurriren,  findet  bei  den  sogenannten  Deckknochen  des 
Schädels  ausschliesslich  der  letztere  Modus  statt.  In  Uebereinstimmung  damit 
können  auch  die  Exostosen  entweder  aus  präformirtem  Knorpel  hervorgehen,  oder 
sie  entstehen  aus  dem  Periost.  Dazu  kommt  als  Drittes  noch  die  Verknöcherung 
des  Bindegewebes,  der  Bänder,  Sehnen,  Fascien  und  nachträglichen  Verschmelzung 
des  neu  entstandenen  Knochens  mit  dem  Skeletknochen. 

Hieraus  ergeben  sich  zwei  Hauptformen  von  Exostosen,  welche  vollständig 
von  einander  getrennt  werden  müssen,  die  knorpeligen  (cartilaginösen) 
Exostosen  und  die  aus  Bindegewebe  hervrorgehenden.  Die  letzteren  zerfallen 
wiederum  in  die  eigentlichen  periostealen  und  die  ursprünglich  parostealen 
Exostosen. 

Dasjenige  Gewebe,  dessen  Wucherung  die  ersteren  hervorbringt,  ist  der 
primordiale  Skeletknorpel,  während  die  periostealen  Exostosen  aus  einer  excessiven 
Production  der  osteogenen  Schicht  des  Periostes  hervorgehen. 

I.  Die  knorpeligen  Exostosen. 

Dieselben  entwickeln  sich  ausschliesslich  aus  denjenigen  Tbeilen  des 
Skelets,  welche  aus  einer  knorpeligen  Anlage  hervorgehen,  sie  fehlen  demgemäss 
an  den  Deckknochen  des  Schädels,  kommen  aber  an  der  Schädelbasis  zur  Beob- 
achtung. Ausserdem  finden  sie  sich  sowohl  an  der  Wirbelsäule,  als  an  den  Rippen, 
an  den  platten  Knochen,  dem  Schulterblatte  und  den  Beckenknochen,  mit  Vorliebe 
jedoch  an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten.  Namentlich  an  den  letzteren 
Iftsst  sich  ihre  Beziehung  zum  Skeletknorpel  deutlich  erkennen,  indem  sie,  wie  es 
scheint,  fast  ausschliesslich  an  den  Epiphysenenden  der  Knochen  sich  entwickeln, 
nnd  zwar  hier  besonders  in  der  Gegend  des  Intermediärknorpels.  Freilich  findet 
man  am  ausgewachsenen  Knochen  nicht  selten  derartige  Exostosen  im  Bereiche 
der  Diaphyse  in  ziemlich  beträchtlicher  Entfernung  von  den  genannten  Stellen, 
doch  erklärt  sich  dies  Verhalten  sehr  einfach,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Entstehung  dieser  Exostosen  in  eine  verhältnissmässig  frühe  Periode  des  Wachs- 
thnms  fällt.  Ist  diese  Exostose  einmal  gebildet,  so  bleibt  sie  an  derselben  Stelle 
des  Knochens  stehen,  während  die  Epiphyse  sich  bei  fortschreitendem  Längen- 
wacbsthum  immer  mehr  Entfernt.  Am  besten  wird  dieses  Verhalten  veranschaulicht 
dnrch  die  bekannten  Versuche  über  das  Längenwacbsthum  der  Knochen  mit  Hilfe 
eingeschlagener  Stifte.    Während   der  Abstand   dieser  Stifte   in  der  Diaphyse  bei 


662  EXOSTOSIS. 

fortschreitendem  Längenwachsthum  stets  der  gleiche  bleibt,  nimmt  ihre  Eotiermp 
von  dem  Epiphysenende  mehr  und  mehr  zu. 

Der  Form  nach  können  die  knorpeligen  Exostosen  sehr  grosse  Ver 
schiedenheiten  darbieten,  von  dem  kleinsten  rundlichen  Knötchen  bis  zom  mte^ 
reichen  stacheligen  Auswuchs.  Dazwischen  liegen  alle  möglichen  Gestalten^  eiiM 
halbkugelige  oder  gestielte,  knollenförmige,  zusammengesetzte,  zugespitzte,  haka- 
fdrmig  gekrümmte,  stalaktitenförmige  Bildungen  von  mehreren  Zollez  LlifL 
Nicht  selten  sind  umfangreiche,  höckerige  Geschwülste  von  der  Gröaee  am 
Wallnuss,  eines  Hühnereies  und  mehr  beobachtet  worden,  welche  meist  wä 
schmaler  Basis  dem  Knochen  aufsassen. 

Ihre  Substanz  ist  entweder  spongiös,  mit  compacter  Rinde  oder  dnrebiig 
coknpact ,  sclerotisch ;  an  der  Basis  gehen  sie  meist  ohne  bestimmte  Greine  ii 
das  Gewebe  des  Knochens  über,  von  welchem  sie  ausgehen;  zuweilen  setzt  zA 
auch  die  Markhöhle  der  letzteren  direct  in  die  Exostose  hinein  fort,  ein  UmstiBl 
der  in  einigen  Fällen  die  Entstehung  einer  Osteomyelitis  nach  der  Ezstirpttis 
der  Exostosen  begünstigte. 

Das,  was  diese  Exostosen  aber,  abgesehen  von  ihrem  Sitze,  als  caiti- 
laginöse  („chondrogene^)  charakterisirt ,  ist  das  Vorhandensein  einer  Sdiicfel 
hyalinen  Knorpels  an  dem  freien  Ende  derselben.  Die  Dicke  dieser  Schicht  kaa 
sehr  verschieden  sein ;  in  der  Regel  ist  sie  nur  gering.  Mikroskopisch  zeigt  m 
eine  dem  Gelenkknorpel  analoge  Beschaffenheit,  sie  verhält  sieh  jedoeb  to^ 
schieden,  je  nachdem  das  Wachsthum  der  Exostose  noch  im  Fortschreiten  begitfa 
oder  abgeschlossen  ist.  Die  Knorpelschicht  kann  schliesslich  ganz  sehwM«: 
COHNHBIM  vermisste  dieselbe  an  den  grössten,  offenbar  ältesten  Exostosen,  wikitri 
die   kleineren  jüngeren  Auswüchse  desselben  Falles    sie  ohne  Ausnahme  darbotia 

Die  Entstehung  der  cartilaginösen  Exostosen  fSAlt  hauptsAchiicfa  im  im 
jugendliche  Alter,  also  in  die  Zeit  des  Knochen wachsthums.  Einigemale  and  m 
sogar  bereits  bei  der  Geburt  vorhanden  gewesen.  Broca  hat  sie  daher  aidt 
unpassend  als  „Exostoses  de  crowsance^  bezeichnet. 

Es  giebt  indess  noch  eine  zweite  Periode  im  Leben ,  welche  sich  dotl 
eine  Neigung  zur  Knocbenneubildung  (Diathests  ossifica)  auszeichnet  nimlick 
das  Greisenalter  (cf.  Virchow  2)^  pag.  88).  Bekanntlich  ist  die  Art/iritis  deformat*, 
das  Malum  senile,  ausgezeichnet  durch  Wucherung  der  Gelenkknorpel ,  welcbe 
zur  Bildung  der  mannigfaltigsten  Auswüchse  am  Rande  der  Gelenkknorpel  fUirt 
diese  Knorpelwucherungen  verknöchern  ebenfalls  und  unterscheiden  sich  demaaeh 
nicht  von  gewöhnlichen  knorpeligen  Exostosen,  obwohl  der  Sprachgebrauch  sie  ii 
der  Regel  davon  trennt.  „Man  spricht  von  Exostosen  gewöhnlich  erst  dann,  wem 
die  Knochenneubildung  eine  besondere  Höhe  erreicht  "  (Virchow,  ibid.)  Derselbe 
Vorgang  findet  sich  an  den  Rändern  der  Wirbelkörper  und  an  den  Synchondrotti. 
wo  die  neugebildeten  Knochenvorsprünge  brückenartig  über  Bandscheiben  ^ 
Knorpel  hinübergreifen  und  zur  Synostose  der  Knochen  Alhren  (sogenannte  sapn- 
cartilaginäre  Exostose  Virchow's). 

Diese  sämmtlichen  Knocbenneubildangen  gehören  somit  einer  ganz  ander«! 
Kategorie  an;  dieselben  mit  ViRCHOW  den  chronisch-entzündlichen  Processen  nzc- 
rechnen,  entspricht  unseren  jetzigen  Anschauungen  von  der  Natur  der  Entzflndio^ 
nicht  ganz,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  diese  Knorpel wachemngen  üA 
nicht  selten  mit  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Gekikf 
verbinden.  Noch  unrichtiger  wäre  es,  wenn  man  aus  der  Natur  jenes  Proces»«« 
auch  auf  eine  chronisch- entzündliche  Entstehung  der  knorpeligen  Exostosen  über- 
haupt schliessen  wollte. 

Multiple  Exostosen.  —  Die  knorpeligen  Exostosen  kommen  ia  ö^f 
Regel  vereinzelt  am  Skelet  vor.  Es  giebt  aber  eine  ganze  Anzahl  Fille  v« 
multiplem  Auftreten  der  Exostosen,  welche  besondere  Beachtung  verdienen.  Deraitifv 
Vorkommnisse  sind  bereits  früher  von  Abernethy,  Dupuytren,  Lobsted?  a.  A. 
in    grösserer  Zahl   beobachtet   worden  (cf.  ViRCHOW,    pag.  80);    daran  tchlie«« 
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sich  die  neaeren  Fälle  von  Schmidt  *),  Recklinghaüsen  *),  Webee  ö),  Cohnheim  7), 
Marle^,  BoeceelJ^),  Sonnenschein  10),  Degeanöes"),  Hoeandi),  Poobe^s)» 
Aenott**),  Fkeyi*),  Gibney^ö),  Henking^'),  Fischeei»),  Shuttle worth  1»), 
Schob  »<>)  und  Lapasset  ^i). 

Meist  waren  die  Schädelknochen  in  diesen  Fällen  ganz  frei  von  Aus- 
wflchsen,  doch  werden  zuweilen  auch  Exostosen  an  der  Basis,  namentlich  an  der 
Verbindung  von  Keilbein  und  Hinterhauptbein,  erwähnt  (Sonnenschein  i<>),  Webeb  ^), 
also  an  derselben  Stelle,  an  welcher  die  Bildung  von  Ecchondrosen,  die  der  Ver- 
knöcberung  anheimfallen  können,  auch  isolirt  beobachtet  wird  (Vibchow^), 
pag.  15).  Die  übrigen  Knochen  des  Skelets  werden  dagegen  fast  sämmtlich  mit 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl  von  Exostosen  besetzt  gefunden,  welche 
Geschwülste  von  geringerem  oder  grösserem  Umfange,  von  rundlicher  oder  stache- 
liger, oder  knolliger  Gestalt  bilden  und  sich  bereits  äusserlich  so  bemerkbar 
machen  können,  dass  sie  eine  beträchtliche  Entstellung  des  Körpers  veranlassen. 
Einzelne  Exostosen  können  durch  ihre  Grösse  und  die  dadurch  herbeigeführten 
Beschwerden  Anlass  zu  operativen  Eingriffen  geben  (Henking^^).  Meist  sind  die 
Exostosen  ziemlich  symmetrisch  an  dem  Skelet  vertheilt,  hauptsächlich  an  den 
Knochen  der  Extremitäten,  wo  sie,  wie  gewöhnlich,  in  der  Nähe  der  Gelenkenden 
ihren  Sitz  haben.  An  den  Wirbelkörpem  bilden  sie  zahlreiche  kleine  Hervor- 
ragungen an  der  Basis  der  Dornfortsätze  und  an  den  Rändern  der  Körper;  an 
den  Rippen  finden  sie  sich  häufig  in  grosser  Zahl,  sowohl  nach  innen,  als  nach 
aussen  prominirend,  meist  in  der  Nähe  der  Knorpel;  auch  diese  selbst  sind 
zuweilen  durch  kleine  knorpelige  Excrescenzen  ausgezeichnet;  an  den  Schnlter- 
blättem  umgeben  sie  die  Cavita^  glenotdea  oder  sie  sitzen  dem  freien  Rande 
auf;  ebensowenig  fehlen  sie  an  der  Clavicula  und  am  Sternum,  sowie  am  Becken. 
Auch  die  Knochen  der  Hand-  und  Fasswnrzel,  der  Mittelhand  und  des  Mittel- 
fttsses,    selbst    die  Phalangen    sind  zuweilen  mit  zahlreichen  Auswüchsen  besetzt. 

Exostosis  bursata.  Ein  Theil  der  knorpeligen  Exostosen  ist  ausge- 
zeichnet durch  das  Vorhandensein  einer  Synovialhöhle ,  in  welche  sie  mit  ihrem 
flberknorpelten  Ende  hineinragen,  wie  die  Epiphyse  in  das  Gelenk. 

Die  Aehnlichkeit  mit  einem  Gelenk  wird  noch  erhöht  durch  die  Bildung 
förmlicher  Synovialzotten ,  welche  von  der  Innenfläche  des  Sackes  ausgehen.  Ja, 
es  fanden  sich  sogar  in  einer  Reihe  von  Fällen  zahlreiche  Reiskörper  und  grössere 
fireie  Körper,  welche  sich  genau  ebenso  verhielten,  wie  die  freien  Körper  der 
Gelenke  (Fischeb^»)  Fall  3,  Rindfleisch  »s) ,  Fehleisen).  Derartige  Synovial- 
höhlen  fanden  sich  sowohl  bei  solitären,  als  auch  in  einigen  Fällen  von  multipeln 
Exostosen.  Recklinghaüsen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieselben  sich  nach 
Art  der  Schleimbeutel  an  denjenigen  Stellen  entwickeln,  wo  den  Weichtheilen 
eine  besondere  Verschieblichkeit  über  den  Exostosen  zukommt,  also  z.  B.  unter 
den  Muskeln  des  Oberschenkels,  während  die  übrigen  Exostosen  von  lockerem 
Bindegewebe  umgeben  sind.  Diese  Höhlen  können  an  Umfang  sehr  beträchtlich 
zunehmen,  so  dass  die  im  Grunde  befindliche  Exostose  vollständig  verborgen  bleibt 
und  erst  nach  Entleerung  der  Synovia  artigen  Flüssigkeit  bemerkbar  wird  (Fischeb  ^^), 
<j^iLLETTR.  33)  Auch  eine  Commnnication  derartiger  Höhlen  mit  den  Gelenken, 
z.  B.  dem  Knie,  wurde  bisweilen  beobachtet,  ein  Umstand,  welcher  sich  bei  der 
Exstirpation  der  Exostose  als  verhängnissvoll  erwies. 

Eine  besonders  eigenthümliche  Erscheinung  bilden  die  in  seltenen  Fällen 
in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  gefundenen  Knochenneubildungen,  welche  ganz  den 
Bau  der  knorpeligen  Exostosen  besitzen,  aber  nicht  in  fester  Verbindung  mit  dem 
Knochen  stehen.  Die  Möglichkeit  ist  vorhanden,  dass  es  sich  hier  um  ursprünglich 
freie  Gelenkkörper  handelt,  welche  mit  den  sie  umgebenden  Sjmovialtaschen  abge- 
schnürt sind.  Da  das  Vorkommen  solcher  freien  knöchernen  Gelenkkörper,  welche 
wahrscheinlich  aus  abgelösten  und  gewucherten  Knorpelstückclien ,  z.  B.  bei 
Arthritis  dfifomians,  hervorgehen,  nicht  zu  bezweifeln  ist,  so  ist  auch  eine  solche 
totale  Abschnürung  wohl  denkbar  und  vielleicht  wahrscheinlicher,  als  die  Ablösung 
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einer  ursprünglich  festsitzenden  Exostose.  Die  Sammlung  des  pathologuehea  Imü* 
tutes  in  Marburg  besitzt  ein  durch  ihre  Grösse  sehr  beoierkeiiswerthes  BwpMl 
eines  derartigen  freien  höckerigen  Osteoms  mit  Knorpelaberzag,  weichet  in  tmm 
eigenen  Synovialsack  in  der  Nähe  des  Kniegelenks,  nur  durch  einige  Ugameitiie 
Verbindungen  am  Köpfchen  der  Fibula  fixirt,  gesessen  hatte,  und  durch  Hern 
Roser  jnn.  entfernt  worden  war. 

Enostosis.  Zuweilen  findet  die  Entwicklung  von  KnochenauwkkKi 
nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  im  Innern  des  Knochens,  also  in  der  MarkhdUi 
oder  in  den,  derselben  ursprünglich  gleichwerthlgen  Knochenhöhlen,  hesMden  is 
Stirnbeins  statt.  Virchow  reservirt  für  diese  Formen  den  Ansdmck  Eoofto«, 
welcher  früher  auch  für  andere  Dinge,  z.  B.  Exostosen  an  der  inneren  FUck 
der  Schädelknochen,  gebraucht  worden  ist.  Echte  Elnostosen  in  der  Markh<^Ue  lal 
jedenfalls  sehr  selten  (Virchow,  pag.  42),  ihre  Bildnngsweise  ist  noch  licht  ka* 
reichend  klar.  Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  den  Enostosen  der  StimMki. 
welche  bereits  in  grösserer  Zahl  beobachtet  worden  sind  (s.   nnten). 

Entstehungsweise.    Die   knorpeligen  Exostosen   sind   wahrt^eiiüeh 
mit  wenigen  Ausnahmen  auf  eine  Wucherung  vorhandener   knorpeliger  Theile  da 
Skelets   zurückzuführen ;    doch    braucht   die  Wucherung    nicht    gerade    immo*  dii 
knorpelige  Epiphyse   oder  den   Zwischenknorpel   selbst   zu    betreffen  -    sie  lebttBl 
vielmehr  auch  an  Knorpelresten,  welche  sich  in  den  Knochen   erhalten  habei,  a 
Stande  kommen  zu  können,    üeber   die   ferneren  Vorgange     bei    der  Bildoiir  ös 
Auswüchse    und    bei   der  Verknöcherung   derselben  ist  vor  der  Hand  noch  wm^ 
Genaueres  bekannt,   jedenfalls  müssen  wir  aus  der  Analogie  schiiessen    dm  bd 
diesem  Vorgange  nicht  der  Knorpel   allein  betheiligt  ist.    Wir    wissen      ^«n  d& 
Knorpel  in  der  Regel  nicht  direct  in  Knochen  übergeht,    sondern  ^fi^^  an  dftff" 
Stelle   bei    der  Verknöcheruug   ein   vollständig   anderes    Gewebe    tritt      da»  im 
wesentlich  knochenbildende  die  Osteoblasten  sind,  während  der  Knorpel  gewiMcr 
massen  das  vorgeschriebene  Schema  des  späteren  Knochens  darstellt.   Es  ist  dakr 
anzunehmen ,    dass  auch  die  Knochenbildung    der  Exostosen   wesentlich  durch  die 
Osteoblasten  beherrscht  wird.  Immerhin  ist  als  das  Primäre  die  Knorpel wuehensf 
anzusehen,    nur    ist   dies  nicht  so  zu  verstehen,    als  ob  jede   knorpelige  Exost^nl 
stets  ein  rein  knorpeliges  Vorstadium  durchmachen  müsse ;  vielmehr  tritt  die  Ve^ 
kuöcherung    meist    in    unmittelbarem  Anschlüsse    an    die    Knorpelwnchenug  ein. 
Dass  auch  das  Gegentheil  der  Fall  sein  kann,  d.  h.  dass  in  der  That  im  Anhm 
eine  wirkliche  Ecchondrose  vorhanden  ist,    welche  nachträglich    Terknöcbert,  bt 
durch    ViKCHOW    an    der    Jicchondrosis   spheno-occipüalis    bereits    nachgewiMM 
worden.    Recklinghausex    fand    in    seinem  Falle    von  multiplen   Exostosen  ein« 
noch  vollstäudi^r  knorpeligen  Auswuchs  an  der  Epiphyse  der  Tihia.    In  dem  w^ 
instructiven  Falle  von  Weber')  bestand  neben  der  multiplen  EIxostoeenbüdiiD^  tf 
den  meisten  Skeletkuochen  ein  colossales  Enchondrom  des  Beckens,   und  ein  zveö» 
der  Scapula,   welche  offenbar  auf  die  analoge  Weise  entstanden,    aber  flbermissir 
gewuchert   waren.     Eine  Analogie    zeigt    ferner   das  gleichzeitige    Vorkommen  u«t 
Knorpt  laus  wüchsen    an    solchen  Stellen ,    wo   die    knochenbildenden  Theile   io  uer 
Regol  nicht  in  Wirksamkeit    treten,    nämlich   an  den  Rippenknorpeln  (Rbcklin^ 
HAisEX,  Sonnenschein  »^ . 

Schwieriger    ist   die  Entscheidung   der  Frage   nach  dem   Wesen  nnd  itf 
Ursache  der  Eiostosenbildung. 

ViKCHOw  ist  geneigt «  die  Bildung  der  knorpeligen  Exostosen  auf  eioct 
^Keiz"*  zurückzufuhren,  welcher  an  der  betreffenden  Stelle  einwirkt.  ladest  kst 
diese  Aurtassuns:  ihre  grosse  Schwierigkeit.  In  einigen  F&ilen  ging  aUefdiags  ^ 
Hikiung  der  Exv^stosen  mit  lebhatten  Schmerzen  vor  sieh,  in  der  Regel  gcMhifät 
dieselbe  aber  ganz  alluiälig  und  unbemerkt,  so  dass  die  Triger  der  £xostote  fritf 
zufallig  darauf  aufmerksam  wurden. 

hass  aUT  in  der  Thal  nicht  immer  eine  zufällige,  örtliche  Urs^hc  «i« 
Entstehung  der  Exi>stosen  veranlasst,  dafür  spricht  am  deutlichsten  die  Herediti:. 
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welche  in  vielen  Fällen,  namentlich  von  multiplen  Exostosen,  constatirt  ist. .  Wir 
haben  es  in  diesen  Fällen  offenbar  mit  einer  Constitutions-Anomalie  zu 
thun,  welche  gewisse  Störungen  in  der  Bildung  des  Skelets  zur  Folge  hat.  Einige 
ältere  Beobachtungen  dieser  Art  sind  bereits  bei  Vibchow  (pag.  87)  erwähnt; 
seitdem  ist  die  Erblichkeit  mehrfach,  ja  in  den  meisten  Fällen  multipler  Exostosen- 
bildung  constatirt  worden  (Schmidt,  Weber,  Sonnenschein,  Mable  [Fall  2], 
POOBE,  OiBNET,  FiscHEB,  Schör).  In  der  Regel  vererbte  sich  die  Affection  auf 
die  Familienmitglieder  gleichen  Geschlechtes,  und  zwar  waren  es  meist  die  mann* 
liehen ;  doch  kam  in  anderen  Fällen  auch  eine  Vererbung  auf  Söhne  und  Töchter 
vor.  In  dem  merkwürdigen  Falle  von  Webeb  waren  beispielsweise  Grossvater, ' 
Vater,  zwei  Söhne  und  eine  Tochter  befallen,  während  eine  zweite  Tochter  frei 
blieb ;  die  Erkrankten  glichen  auch  in  der  flaarfärbung  und  dem  ganzen  Typus 
dem  Vater.  Auch  die  besondere  Beschaffenheit  der  Geschwülste,  welche  zum  Theil 
als  Enchondrome  auftraten,  war  vererbt.  In  dem  Falle  von  Schmidt  war  dagegen  ♦ 
der  Gegenstand  der  Beobachtung  das  erste  männliche  Familienmitglied,  welches 
mit  Exostosen  behaftet  war,  während  Grossmutter,  Mutter  und  Schwester  Träge- 
rinnen multipler  Exostosen  waren. 

Wenn  die  Exostosen  somit  nachweislich  häufig  ein  vererbtes  Uebel  dar- 
stellen, so  ist  dadurch  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  in  anderen  Fällen  nicht  auch 
erworben  sein  können. 

Vibchow  macht  darauf  aufmerksam,  „dass  unter  umständen  auch  Knorpel 
im  Periost  erzeugt  wird,  nicht  allein  nach  Fractnren,  sondern  auch  an  Stellen, 
wo  durch  ungewöhnliche  Anlagerung  von  Knochentheilen  durch  anhaltenden  Druck 
auf  das  Periost  ein  Reizungszustand  gesetzt  wird,  und  es  ist  daher  immerhin 
möglich,  dass  ohne  eine  Deviation  in  der  Knorpelentwicklung  auch  in  einer 
späteren  Zeit  des  Lebens  eine  derartige  Knorpelbildung  aus  dem  Periost  zu  Stande 
kommen  könnte"  (pag.  18). 

Dass  Unregelmässigkeiten  in  dem  Verknöcherungsprocess ,  wie  sie  bei 
Rachitis  z.  B.  vorkommen,  gelegentlich  Anlass  zur  Bildung  von  Exostosen  geben 
können,  ist  denkbar. 

Bereits  Vix  hat  dies  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  und  Volkmann 
hat  ein  sehr  ausgezeichnetes  Beispiel  multipler  Exostosen  bei  einem  achtjährigen 
Knaben  beobachtet,  der  stark  rachitisch  gewesen  war,  wie  das  Pectus  carinatutn 
und  seine  säbelförmig  verbogenen  Oberarme  lehrten  ^) ,  (pag.  436).  Auf  der 
anderen  Seite  wäre  es  denkbar,  däss  unter  Umständen  ähnliche  Bedingungen,  wie 
sie  im  höheren  Alter  die  Knorpel  Wucherungen  bei  Malum  senile  veranlassen,  auch 
in  der  Jugend  in  Wirksamkeit  treten ;  dass  man  also  „senile  und  infantile  Varie- 
täten des  Rheumatismus  nodosus^  von  einander  zu  unterscheiden  hätte  (Vibchow, 
pag.  86).  Vibchow  bezieht  indess  ausdrücklich  diese  Auffassung  nur  auf  solche 
Exostosen,  welche  nicht  aus  Knorpel  hervorgehen. 

II.  Die  nicht  knorpeligen  Exostosen. 

Man  hat  hier  zunächst  diejenigen  Exostosen  zu  unterscheiden,  welche 
ans  dem  Periost,  und  die,  welche  unabhängig  von  dem  Periost  aus  dem  Binde- 
gewebe hervorgehen  —  die  periostealen  und  die  parostealen  Exostosen. 
Die  letzteren  stehen  auf  der  Grenze  zu  den  heteroplastischen  Osteomen,  oder  sie 
stellen  eigentlich  schon  solche  dar,  welche  erst  durch  ihre  Verbindung  mit  dem 
Knochen  zu  Exostosen  werden,  während  die  ersteren  den  Uebergang  zu  den 
Hyperostosen  bilden. 

Bereits  normaler  Weise  entstehen  die  Knochenvorsprünge,  Kämme  nnd 
Apophysen  an  den  Stellen  des  stärksten  Muskelzuges,  indem  hier  eine  stärkere 
Knochenbildung  stattfindet,  als  an  den  übrigen  Stellen  der  Überfläche.  Viele 
Exostosen  stellen  demnach  nichts  weiter  dar,  als  derartige  abnorm  grosse  Knochen- 
vorsprflnge.  Die  Grenze  zwischen  der  periostealen  und  der  parostealen  Knochen- 
production  kann  dabei  völlig  verwischt  werden ;  es  lässt  sich  nicht  sagen,  wo  die 
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eine  anfängt  und  die  andere  aufhört.  Eine  vollkomnoien  scharfe  Abgreazu^  m 
nur  möglich,  wo  die  Neubildung  noch  von  Periost  bedeckt  Ist,  wie  z.  B.  aa  äa 
Schfldelknochen. 

Auch  diese  Exostosen  sind  entweder  solitär  oder  maltipel ;  der  F«ni 
nach  zeigen  sie  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten,  während  die  einen  rai 
periostealen  einfach  rundliche,  flache  oder  halbkugelige  Verdickungen,  oder  ud 
höckerige,  aus  einzelnen  Knollen  zusammengesetzte  Auswüchse  darstellen,  biUn 
andere,  namentlich  die  parostealen,  entweder  spitze  Stacheln,  oder  kammfiSrai^ 
oder  endlich  ganz  unregelmässig  gezackte  Vorsprttnge,  welche  im  Ganzes  aock 
die  Form  der  ursprünglichen  Theile  erkennen  lassen,  und  welche  sich  hiii| 
direct  in  Bänder,  Aponeurosen,  Sehnen  und  Muskeln  fortsetzen. 

Ihre  Substanz  ist  entweder  compact  oder  spon^ös  ;  die  festesten  eM» 
beinernen  Exostosen,  wie  sie  mit  Vorliebe  an  den  Schädelknochen  sich  entwiektk 
werden  vom  Periost  gebildet. 

Entstehungsweise.  Bei  der  Bildung  der  periostealen  and  paroiteiki 
Exostosen  spielen  chronisch-entzündliche  Processe  offenbar  eine  ^osse  Rolle.  Die 
übermässige  Knochenproduction  ist  bekanntlich  die  gewöhnliche  Erscheiniinir  hä 
chronisch-entzündlichen  Processen,  welche  den  Knochen  im  Ganzen  oder  das  Periei 
betreffen.  In  der  Regel  fuhrt  diese  zu  einer  mehr  oder  weniger  diffusen  V^^kkuf 
(Periostose,  Hyperostose)  des  Knochens  in  der  Umgebung  des  Entzündnngalierdci 
z.  B.  eines  cariösen  Gelenkes  oder  eines  osteomyelitischen  Ahsoesses.  Mit  des 
Ablauf  der  Entzündung  fällt  die  Verdickung  nicht  selten  der  Resorption  ankeia 
sie  kann  jedoch  auch  persistiren  und  also  eine  bleibende  Ex-  oder  Hyperostan 
liefern.  Eines  der  deutlichsten  Beispiele  dieser  Art  ist  die  schildfOnnige  Hyp«r 
ostose  oder  Exostose  der  Tibia  bei  chronischem  Unterschenkelg^eschwflr  und  mk 
noch  die  diffuse,  mit  zahlreichen  spitzen  Stacheln  besetzte  Hyperostose  der  Umr 
Schenkelknochen  bei  Elephantiasis. 

Aus  demselben  Grunde  haben  für  die  Entstehung  dieser  Exostosen  tni- 
matische  Ursachen  eine  grosse  Bedeutung,  und  zwar  können  daraas  sowohl  dk 
rein  periostealen  als  die  parostealen  Formen  hervorgehen ,  ebenso  wie  wir  wfk 
heteroplastische  Osteome  in  Folge  von  häufig  wiederholten  Traumen  entstek« 
sehen  (Reitknochen,  Exercierknochen). 

Das  grossai*tigste  Beispiel  dieser  Art  liefert  ohne  Zweifel  der  CV'«^ 
lu.rurianit  bei  Fracturen,  namentlich  der  complicirten,  wobei  es  sich  zun&chst  n 
die  Bildung  eines  anfangs  weichen ,  später  osteoiden  Gewebes  aus  dem  Fervi^ 
handelt,  durch  dessen  Verknöcherung  nach  allen  Seiten  hin  starrende  Kninbei 
vorsprünge  sich  bilden,  welche  in  der  Regel  mit  der  Zeit  resorbirt  werden,  hiifif 
gentij?  aber  als  wahre  Exostosen  zurückbleiben. 

Aber  auch  anderweitige  Traumen,  Quetschungen  u.  der^l.  können  Aniis^^ 
zur  Bildung  von  Exostosen  geben.  Volkmann  bildet  den  Unterkiefer  einer  alt« 
Vthu  ab,  an  welchem  sich  nach  einem  Hufschlag  eine  mannsfaustgrosse  Exoffti* 
entwickelte.  Ji'LLien  berichtet  von  einer  solchen  von  10  Cm.  Länge  und  5  Ca 
Dicke,  welche  sich  bei  einer  Frau  von  73  Jahren  lange  Zeit  nach  einer  heniffs 
Quetschung  am  Orbitalrand  bildete ,  und  von  einem  zweiten  bimf5nnigen  Tdd*x* 
des  Schädels,  in  dessen  Mitte  sich  Spuren  eines  Säbelhiebes  erkennen  lie>seB. 

l>iese  Art  der  Exostosenbildung  ist  offenbar  als  eine  abnorme  SteiSTt-m? 
der  KegenerationsvorgÄnge  aufzufassen ,  welche  aus  Veranlassung  von  Tnaa«! 
in  den  unteren  Schichten  des  Periostes  platzgreifen. 

Die  Mehrzahl  der  parostealen  Exostosen  entwickelt  sich  ohne  bekissw 
Veranlassung.  Sie  können  ebenfalls  multipel  auftreten  (VrRCHOW-.,  pag.   SS. 

Die  Knocheubildung  hält  sich  dabei  meistens  an  die  Sehnen^  Aponean>?f: 
und  Händer,  deren  Form  dabei  im  Ganzen  erbalten  bleibt :  zuweilen  geht  sie  a»ci 
auf  die  Muskeln  selbst  über.  Ein  derartiges  Präparat  vom  Bieeps  bildet  VoLüUX^ 
vpag.  v*^.').')^  ab.  In  der  Sammlung  des  patb.ilogischen  Institutes  2n  Breslan  hein^ 
sich  ein  Becken  mit  einer  sehr  umfangreichen,  unregelmässig  gestalteten  Eit^t** 
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des  linken  Darmbeines,  welche  deutlich  die  Form  des  Iliopsoas  erkennen  läset 
Diese  Form  der  parostealen  Exostosen  gehört  in  das  Gebiet  der  sogenannten 
Myositis  ossificans^  welche  zuweilen  ganz  colossale,  mit  dem  Skelet  in  Verbindung 
stehende  Knochenmassen  liefert. 

Als  eine  Ursache  der  Ezostosenbildung  ist  nicht  selten  die  Syphilis 
beschuldigt  worden.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Syphilis  grosse  Neigung  zur  Hervor- 
bringung von  Knochenneubildungen  hat,  welche  indess  in  der  Regel  den  Charakter 
der  diffusen  Hyperostose  haben.  Mit  Vorliebe  hat  man,  namentlich  früher,  die 
Exostosen  am  Schftdel,  sowohl  innere  als  äussere,  als  syphilitisch  angesehen,  und 
ihnen  die  so  häufig  vorkommenden  Lähmungserscheinungen  zur  Last  gelegt. 
VOLKMANN,  welcher  eine  exquisite  Form  einer  solchen  inneren  Exostose  des 
Schädels  abbildet,  bezweifelt  jene  Entstehungsursache,  obwohl  gleichzeitig  in  diesem 
Falle  Gummata  des  Gehirnes  vorhanden  waren.  Nichtsdestoweniger  darf  man  wohl 
einen  Theil  der  Exostosen  des  Schädels  für  Residuen  abgelaufener  syphilitischer 
Plrocesse  an  der  Dura  mater^  vielleicht  auch  am  äusseren  Periost,  halten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  femer  die  bereits  oben  angedeutete  Frage 

der  sogenannten  rheumatischen  Entstehung  der  nicht  knorpeligen  Exostosen.   Wenn 

wir   hier   absehen   von   dem    Malum  senile,    bei  welchem   neben  der  knorpeligen 

auch   parosteale  Exostosen    sich    bilden,    so    bleibt    der  folgende  Fall  von  Ebebt 

besonders  zu  beachten. 

Ein  zehnjähriger  Knabo  bekam  in  Folge  eines  Sturzes  in's  Wasser  einen  heftigen 
fieberhaften  Gelenk-  nnd  Muskelrhenmatismus.  An  den  Knoehenenden  der  Extremitäten  und 
der  Rippen  fanden  sich  bald  nachher  Auftreibungen,  welche  als  rachitische  betrachtet  wurden. 
Nach  Beseitigung  des  Rheumatii^mus  blieb  der  Knabe  wohl,  bis  sich  dreiviertel  Jahre  später 
von  Neuem  äusserst  heftige  Schmerzen  nnd  Fieber  einstellten.  Man  fand  jetzt  ausser  einer 
hügeligen  Anftreibung  des  Kreuzbeines  mehr  als  20  Exostosen  der  verschiedensten  Knochen. 
Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali  schnelle  Besserung.  Nach  einer  Reihe  von  Exacerbationen, 
welche  stets  neue  Exostosen  zurückliessen ,  starb  der  Kranke  an  Pericarditis  und  Pleuritis. 
Die  Autopsie  ergab,  dass  die  gefühlten  Knochenauswüchse  fast  ohne  Ausnahme  spougiöse 
Exostosen  waren ,  welche  am  stärksten  an  den  langen  Böhrenknochen  und  den  Rippeneoden, 
nächstdem  an  dem  Beckeu  und  den  Schulterblättern  ausgebildet  waren;  die  Wirbelsäule  war 
fast  ganz  frei,  und  am  Kopfi?  fand  sich  ausser  ilachen  porösen  Periostosen  von  geringer  Aus- 
dehnung am  hinteren  Umfange  der  Scheitelbeine  keine  auffällige  Veränderung.  Ueberall  sassen 
die  Exostosen  am  Ossificationsrande  der  knorpeligen  Enden,  so  zwar,  dass  sie  wesentlich  dem 
jüngsten  Theile  d»-r  Diaphyse  angehörten.  Ueberall  konnte  man  zweierlei  Veränderungen 
darthun:  zunächst  eine  allgemeine  Hyperostose  mit  Verdickung  und  Anschwellung,  sodaun  aut 
dieser  hyperostotischen  Basis  und  zum  Theil  daneben  grosse  und  kleine,  glatte  und  rauhe 
Auswtichse  (Virchow   1.  c ,  pag.  83). 

1(1  der  Anordnung  und  Form  unterscheiden  sich  diese  Auswüchse  nicht 
von  den  multiplen,  knorpeligen  Exostosen,  namentlich^  ist  auffallend,  dass  sie 
ebenso  wie  diese  an  den  der  Epipliyse  zunächst  liegenden  Theilen  der  Diaphyse 
ihren  Sitz  hatten.  Von  Wichtigkeit  ist  indess  die  Betheiligung  der  Deckknochen 
des  Schftdels,  welche,  wie  wir  sahen,  in  den  Fällen  von  knorpeligen  Exostosen 
stets  frei  blieben.  Der  ganze  Process  stellt  augenscheinlich  eine  acut  und  subacut 
verlaufende  Periostitis  dar,  welche  sich  auf  die  Verknöcherungsgrenzen  beschränkte, 
und  hier  eine  übermässige  Knochenproduction  von  Seiten  des  Periostes  anregte. 
Bereits  Webeb  hebt  hervor,  dass  Erkältung  in  manchen  Fällen,  und  gewiss  mit 
Recht,  als  Ursache  der  Exostosenbildung  angeschuldigt  wird,  wie  sie  ja  in  der 
That  häufig  chronische  Rnocbenhantentzündungen  herbeizuführen  vermag.  Indess 
lassen  die  beiden  von  ihm  citirten  Fälle  berechtigte  Zweifel  zu  ^),  (pag.  46). 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  auch  die  Gravidität,  welche  bekanntlich 
häufig  die  Ursache  diffuser  Osteophytbildungen  am  Schädel  ist,  unter  Umständen 
anch  die  Entstehung  circumscripter  Exostosen  veranlassen  kann  (vergl.  den  von 
Webeb  citirten  Fall  von  Hauff  i);  (pag.  46). 

Ausgänge  der  Exostosen.  Die  Exostosen  sind,  wenn  einmal  vor- 
handen, in  der  Regel  ziemlich  stabile  Gebilde.  Häufig  nehmen  sie  aber  im  Laufe 
der  Jahre  noch  beträchtlich  an  Grösse  zu.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  ist 
spontanes  Schwinden  im  jugendlichen  Alter  beobachtet  worden  (Fischee).  Gelegentlich 
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ist  auch,  und  zwar,  wie  es  dcbeint,  ausschliesslich  bei  Enostosen,  s.  B.  ^ 
Stirnhöhlen,  eine  spontane  Abstossung^  vorgekommen  (Volkmann,  pag.  43S. 
RiCHET  ^').  In  anderen  Fällen  brachen  die  Exostosen  ab,  sogar  wiederholeotliek 
heilten  jedoch  von  selbst  wieder  an  (Fischer,  Poland  ^^),  einmal  sogar  mit  der 
Bildung  einer  Anzahl  Pseudarthrosen  (ühde**). 

Schliesslich  mögen  hier  noch  einige  besonders  wichtige  Formen  too  Eiof- 
tosen  einzelner  Theiie  des  Skelets  eine  kurze  Besprechung  finden. 

Schädel.  Die  Exostosen  der  platten  Knochen  des  Schädels  sind  id  der 
Regel  von  geringer  Bedeutung.  Häufig  kommen  kleine,  flach' aufsitzende^  suwcSei 
auch  knopfibrmige  und  halbkugelige  Auswüchse  von  grosser  Härte  an  der  Anisa- 
fläche  des  Schädels ,  namentlich  der  Stirn-  und  Scheitelbeine ,  vor  (die  flicki 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem  Nagelkopf  als  Exost.  clavata  beieidiKi. 
Bisweilen  erreichen  jedoch  diese  elfenbeinernen  Exostosen  des  Schädels  eine  eoloaaie 
Grösse,  umfangreiche,  oft  unregelmässig  gestaltete,  zusammengesetzte  Gesehwtkie 
bildend.  (Die  Sammlung  des  pathologischen  Institutes  in  ßreslaa  besitzt  eiiet 
derartigen  Schädel ,  dessen  linkes  Stirnbein  mit  den  angrenzenden  Theilei  te 
rechten  und  beider  Scheitelbeine  eine  im  Ganzen  zwei  Fäaste  grosse,  etfenbeiiaie 
Geschwulst  mit  poröser  Oberfläche  darstellt.  Vergl.  auch  die  AbbQdini^  \m 
Volkmann,  pag.  429.)  Diese  grossen  Exostosen  gehen  anmerklich  in  die  düffim 
Hyperostosen  über,  namentlich  kommen  solche  allgemeine  Verdickangeo  einzebff 
Schädelknochen  vor,  die  sich  dann  als  Exostosen  darstellen,  so  z.  B.  Hyperostoie 
der  ganzen  linken  Hälfte  des  Keilbeines  (Vjrchow,  pag.  26),  der  Schllfeabea- 
schuppen  (ebenda ,  pag.  25 ;  in  einem  analogen  Falle  bei  einem  Knaben  t« 
13  Jahren  resecirte  Volkmann  die  ganze  hyperostotische  Schnppe  des  SdililBi' 
beines  mit  gutem  Erfolge)  und  anderer  Knochen,  selbst  des  Thrftnenbeiiiet.  Vcr 
breiten  sich  diese  Hyperostosen  und  Exostosen  über  grössere  Theiie  des  Gesicki- 
Schädels,  so  gehen  daraus  die  colossalsten  Entstellungen  hervor,  welehe  ViBCS)V 
als  Leontiasts  ossea  bezeichnet  (vergl.  die  Abbildung  eines  solchen  Schädeb  lu 
dem  Mus^e  Dupuytren  bei  Weber,  Taf.  5,  Fig.  7.  —  Murchison  *'i. 

Eine  besondere  Bedeutung  haben  die  Exostosen  der  Ethmo-Orbitalregiot. 
welche  zuweilen  einen  sehr  complicirten  Bau  haben  und  Misch  geschwfilste  dir- 
stellen  (VmcHOW,  pag.  51).  Dahin  gehören  auch  die  Exostosen  der  Stimh^bltL 
welche  eine  colossale  Grösse  erreichen  können,  die  Wand  der  Stirnhöhle  dartt- 
brechen  und  sowohl  nach  innen,  als  nach  aussen,  auf  die  Stirn  und  in  die  An^i 
höhlen  hineinwuchern.  Die  Entstehungsweise  derselben  ist  vielfach  streia^ 
gewesen,  denn  während  die  Einen  sie,  unabhängig  vom  Knochen,  aas  der  Schi«»- 
haut  der  Stirnhöhlen  hervorgehen  Hessen  (Dolbeau  -•),  wurde  von  Anderen  tbe 
feste  Verbindung  mit  den  Knochen  nachgewiesen  (Richet  ■-^),  Birkett  --)  Arxolt»  • . 
Bei  einem  Theiie  dieser  Stirnhöhlenosteome  findet  sich  an  der  Oberfliehe  w 
Knorpelschicht ;  sie  stellen  demnach  knorpelige  Exostosen,  oder  richtiger  Eni>5t<:*«c 
dar,  welche  bereits  Rokitansky  von  Enchondromen  herleitete.  Die  mvxomat^s 
Schleimhautwucherungen ,  welche  sich  nicht  seiton  gleichzeitig  vorfinden ,  hibri 
nach  Arnold  ^o)  nur  secundäre  Bedeutung.  Aehiiliche  Neubildungen  kommen  isti 
in  den  Highmors- Höhlen  vor. 

Zu  erwähnen  sind  ferner  die  nicht  allzu  selten  sich  findenden  Exostoen 
der  äusseren  Gehörgänge,  welche  in  der  Regel  von  geringer  Grösse  sind,  tbrf 
durch  ihren  Sitz  zu  schweren  Störungen  und  in  Folge  derselben  zu  openti^f« 
Eingriffen  Anlass  geben  (Welcker^*)^  Bonnafont  35)  ^  Arbo-«»,  Moos''. 
ScHWARTZE  3»),  Ein  doppelseitiges  Vorkommen  dieser  Exostosen  ist  ebenfalU  b6»>- 
achtet  worden  (Aldingee  ^^). 

Wirbelsäule.  Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  Ei<Hti»*ei 
welche  bei  multipler  Kxostosenbildung ,  sowie  bei  Malum  senile  ^  sowohl  la  4« 
Wirbelkörpern,  als  auch  an  den  Fortsätzen  der  Wirbel  häufig  in  grosser  Ziii 
sich  finden ,  sind  als  besonders  verhängnissvoll  zwei  Fälle  von  Exostosen  ^ 
Processus  odonfaühns  zu  erwähnen,    welche  durch  Compression   der  MedaMi  <i^ 
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Tod  herbeiführten  (Weber,  pag.  28).  In  einem  dritten  Falle  couprimirte  eine 
Exostose  an  der  vorderen  Fläche  der  Lendenwirbel  die  anstretenden  Nerven- 
stränge (ibidem). 

Becken.  Gewisse  Exostosen  der  Beckenknochen  haben  eine  besondere 
Wichtigkeit  als  gefährliche  Complication  des  Puerperium  erlangt.  Es  sind  dies 
eine  ungewöhnlich  hohe  und  scharfe  Crista  pubis  und  eine  an  Stelle  des  luber- 
culum  ilio  pubicum  entwickelte  Spina  tlio-puMca ,  welche  sich  zuweilen  mehrere 
Linien  über  die  Linea  arcuata  erhebt.  Rilian  ^°),  welcher  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit auf  diese  von  ihm  als  „Stachelbecken^  (Acanthopelvis)  bezeichnete 
Form  gelenkt  hat,  hielt  die  Exostosenbildung  ftir  ein  Product  der  Gravidität, 
ähnlich  wie  die  Osteophyten  des  Schädels.  Lambl^^),  welcher  den  Gegenstand 
einer  gründlichen  Untersuchung  unterwarf,  wies  indess  die  Grundlosigkeit  dieser 
Ansicht  nach,  indem  er  die  Bildung  auf  gewöhnliche  Sehnenexostosen  zurückführte. 
Nach  ViBCHOw  (1.  c.  pag.  16)  handelt  es  sich  vielleicht  auch  um  knorpelige  Exo- 
stosen an  den  Vereinigungsstellen  der  Beckenknochen  in  der  Gegend  des  Ace- 
tabulum.  Derartige  Exostosen  führten  in  einigen  Fällen  Verletzung  der  Frucht 
und  Zerreissung  des  Uterus  herbei.  In  anderen  Fällen  wurden  auch  Verletzung 
der  Blastf  durch  ähnliche  Stacheln  beobachtet  (Weber,  pag.  27). 

An  den  Extremitäten  erfreut  sich  endlich  die  Exostosis  subunguealia, 
welche  fast  ausschliesslich  an  der  letzten  Phalanx  der  grossen  Zehe  bei  jugend- 
lichen Individuen  zur  Beobachtung  kommt,  einer  gewissen  Berühmtheit,  besonders 
da  sie  durch  Abhebung  des  Nagels,  Ulceration  an  der  Oberfläche  und  grosse 
Schmerzhaftigkeit  zu  operativen  Eingriffen  Anlass  giebt.  Es  scheint,  dass  zwei 
Formen  derselben  vorkommen,  denn  während  ein  Theil  der  Beobachter  eine 
knorpelige  Schicht  an  der  Oberfläche  wahrnahmen  (Nelaton  s*),  Gosselin,  Volk- 
mann), fanden  Andere  nur  eine  dünne,  fibröse  Lage,  auf  welcher  epldermoidales 
Gewebe  anfsass  (Sistach*«),  Herrgott").  Läget  und  Richaud^*)  sahen  eine 
Knochenentwicklung  sowohl  vom  Periost  und  den  Markräumen,  als  vom  Knorpel 
aus.  Paget  fand  eine  solche  Exostose  auch  an  der  kleinen  Zehe  (Virchow, 
pag.  63),  einmal  wurde  sie  auch  am  Zeigefinger  beobachtet,  and  zwar,  was  von 
besonderem  Interesse  ist ,  nach  einer  Quetschung  desselben  ^^) ;  auch  Dupuytren 
entfernte  eine  derartige  spongiöse,  mit  knorpeligem  Ueberzuge  versehene  Exostose, 
welche  bei  einer  24jäbrigen  Person  angeblich  in  Folge  eines  Fnsstrittes  auf  die 
grosse  Zehe  entstanden  war  (Werer,  pag.  45). 

Literatur:  *)  C.  0.  Weber,  Die  Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn  1856.  — 
*)  B.  Yirchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1864,  II.  —  ^  R.  Volk  man  n,  Die 
Krankheiten  der  Knochen.  Chirurgie  von  Pitha  n.  Billroth.  II.  —  In  Bezug  auf  die  sehr 
umfangreiche,  ältere  Literatur  muss  auf  die  beiden  Hauptwerke  von  Weber  und  Yirchow 
verwiesen  werden.  Ausserdem  vergleiche  für  die  multiplen  Exostosen:  *)  Schmidt, 
Dissert  inaug.  Greifswald  1862.  —  ^)  v.  Recklinghausen,  Yirchow's  Archiv.  1866, 
XXXV,  pag.  203.  —  «)  C.  0.  Weber ,  Yirchow's  Archiv.  1866,  XXXY,  pag.  501.  —  ')  Cohn- 
heim.  Yirchow's  Archiv.  1867,  XXX Yin,  pag.  561.  —  *)  Marie,  Inaug.  Dissert.  Berlin  1868. 
(Drei  Fälle.)  —  ^)  Boeckel,  Gaz.  des  höp.  88  u.  Gaz.  m6d.  de  Strassbourg;  Jahresber.  von 
Yirchow-Hirsch.  1868.  11,  pag.  301,  und  II,  pag.  373.  —***)  Sonnenschein,  Inaug.  Dissert. 
Berlin  1873.  —  '*)Degranges,  Exoatoaea  ostiageniquea.  Lyon  mM.  Nr.  13,  pag.  251; 
Jahresber.  von  Yirchow-Hirsch.  1872,  i,  pag.  240.  —  *')  Horand.  Exoatoaea  oatiogeniquea, 
Lyon  m6d.,  Nr,  24;  Jahresber.  von  Yirchow-Hirsch.  1873,  II,  pag.  411.  —  **)  Poore,  Here- 
ditäre Exostosis.  Lancet  29,  1873;  Jahresber.  von  Yirchow-Hirsch.  1873,  II,  pag.  412.  — 
'*)  Arnott,  Multiple  Exostosis.  Transact.  of  the  path.  Soc.  London.  1872.  XXIII;  Jahresber. 
von  Yirchow-Hirsch.  1872,  II,  pag.  446.  —  '*)  Frey,  Dissert.  inaug.  Dorpat  1874.  — 
^*)  Gibney,  Hereditary  multiple  Exostosis.  (Yier  Fälle  einer  Familie.)  Amer.  Journal  of 
med.  Sc.  July  1876.  —  *")  flenking,  Yirchow's  Archiv.  1879.  LXXYII,  pag.  364, 
Taf.  X.  —  '^)  H.  Fischer,  Mitth.  aus  d.  Chirurg.  Klinik  zu  Breslau.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Chirurgie.  1879,  XII,  Heft  4  u.  5.  —  »•)Shuttleworth,  Caae  of  multiple  exoatoaea.  Brit. 
med.  Journal,  1881,  pag.  476.  —  '^)  Schor,  Multiple  Exostosen  (Yater,  Oheim  des  Yaters 
Sohn,  2  Töchter  mit  zahlreicben  Exostosen).  Petersb.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  38, 
pag.  321.  —  ^0  Lapasset,  Exoatoaea  multiplea  de  croiaaance.  Th^se.  Paris  1883.  (Mit- 
theilung einer  Beobachtung  und  Zusammenstellung  von  17  Fällen  aus  der  Literatur.)  — 
Exoatoaia  buraata:  *^)  Rindfleisch,  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  III,  pag.  310.  — 
")  Gillette,    Exoatoae  de  V extrem,  aup.  du  fhnur,   Gaz.  des  höp.    1874,  Nr.  143  u.  144; 
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Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1874,  II,  pag.  479.  —  -^)  Bergmann,  Zwei  ExostoKB  n 
Femur.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  5;  Jahresber.  voa  Virchow-Hirsch.  1876.  D 
pag.  376.  —  ^^)  Fehleisen,  Zar  Casaistik  der  Exostosis  hursata,  Archiv,  f.  klin.  Qin:^ 
1885,  XXXIII.  —  Osteome  der  Stirnhöhlen:  *'^)Dolbeau,  E'acostoses  du  »inut fntta^ 
Bulletins  de  l'Acad.  de  m6d.  XXX.  pag.  1076;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1^.  ü 
pag.  409.  —  '^')  Riebet,  Rapport  sur  un  travail  de  Dolbeau  intitul^  etc.  BalL  dsrieai 
de  m6d.  XXXII,  pag  564—599;  Gaz.  des  hOp.  Nr.  54  und  Gaz.  des  höp.  1871.  Nr.  59-* 
Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1871,  II,  pag.  412.  —  ^*)  P.  Oi  li  vier,  Sur  U*  t^umr^ 
osseuaes  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face.  Paris  1870.  —  *^  Birkett,  Gtir« 
Hosp.  Rep.  XVI,'  pag.  504—520;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1871,  II,  pag.  411  - 
»^)  J.  Arnold,  Virchow's  Archiv  1873,  LVII,  Taf.  II  (und  die  daselbst  angegeben«  Lik- 
ratur)  —  '^)  Bornhaupt,  Stirnhöhlenosteome,  nebst  Bemerkungen  über  die  ia  den  Xeh» 
höhlen  der  Nase  sich  entwickelnden  Osteome  Archiv  fär  klin.  Chirurg.  1881,  XXVI,  pag.  567.- 
«')  Imre,  Seltener  Fall  von  Osteom  der  Orbita.  Centralbl.  für  praktische  Augenheilk.  1*1 
pag.  41.  —  '®)  Tillmanns,  üeber  todte  Osteome  der  Nasen-  und  Stirnhöhlen.  Deoticfer 
Chirurg.  Congress  1885.  —  Exostosen  der  äusseren  Gehörgän^e:  **)  Welek« 
Archiv  für  Ohrenheilk.  1864,  I,  pag.  163.  —  '^O  Bonnafont,  Union  med.  64.  Jahnrtc 
von  Virchow-Hirsch.  1868,  il,  pag.  519.  —  ^®)  Arbo,  Norsk.  Ma^az.  for  Laegevid.  XIH". 
pag.  39 ;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1870,  II,  pag.  423.  —  '^  Moos,  Archiv  ftr  Abi?» 
und  Ohrenheilk.  1871,  II,  pag.  113.  —  ^*)  Aldinger,  Archiv  für  Ohrenheilk.  XI,  pag.  \\l\ 
Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1876,  II,  pag.  403.  —  ^'*)  Seh  wart  ze,  Pathol  AaiL  de 
Ohres.  Berlin  1878,  pag.  40.  —  Stachelbecken:  *^)  Kilian,  Schilderung  ne«er  Becks- 
formen. Mannheim  1854.  —  •**)  Lambl,  Vierteljahrsschr.  für  die  praktische  Heilk.  IS» 
XLV,  pag,  142.  —  Subungueale  Exostosen:  *^)  N61aton,  Union  ni6d.  28.  Jahrwfce 
von  Virchow-Hirsch.  1864,  III,  pag.  205.  —  *^)  Si stach,  Rec.  de  mem.  de  m6d.  miL  Ju^ 
pag.  32;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1868,  II,  pag.  374.  —  **)  Herrgott,  Gas.o^^ 
Paris.  1868,  pag.  258.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1868,  II,  pag.  374.  —  *')  Exint^ 
souS'UnguMe  de  Vindex.  Hop  St.  Louis;  Jahresber  von  Virchow-Hirsch  1874,  11,  pag.  47?.- 
*^)  Läget  n.  Richaud,  Contrihution  äV Etüde  de  V Exostose  sous-unguiale  Marseillf  IS75 
Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1880,  I,  pag.  262.  —  Aus.serdem:  *')  Murcbifoi. 
Peculiar  disease  of  the  cranial  bones  of  the  hyoid  bone  and  of  the  fihula.    Transact  <rf  '^ 

path.  Soc.  London;  XVII.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1867,  I,  pag.  273.   **)  Birken 

Contributions  to  the  pract.  surg.  Guy 's  Hosp.  Rep. ;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  I>t)i»,  H- 
pag.  361.  —  *^)  Pol  and,  Miscellaneous  surgical  cases.  Guy 's  Hosp.  Rep.  XVI;  Jahrw^ 
von  Virchow-Hirsch.  1871,  pag.  316.  —  *^)  Jullien,  Note  sur  deujc  cas  (Tearostase  cramttnm 
consic,  ä  une  fracture.  Lyon  m6d.  22;  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  18S1.  II.  pag.  411  - 
*^)  Letenneur,  Exostose  de  l'orbite,  ahJationy  guerison.  Gaz.  des  höp.  Nr.  166:  j4V>rs»i«: 
von  Virchow-Hirsch.  J871,  11,  pag.  411.  —  *-)Uhde,  Gegliederte  Exostose  am  Obersfbfiüf- 
Archiv  für  klin.  Chirurg.  1876,  XX,  pag.  631.  —  ^^)  Poulet,  Note  sur  tme  nirüW  ifs^- 
stose  de  VhumerHS.  Bull,  de  la  soc.  de  chirurg.  Jiiin  1883;  Jahresber.  von  Virchöw-Hir?f- 
II,  pag.  843.  MarchaBvi. 

ExpBCtOräntlä.  sie  haben  die  Aufgabe,  die  in  den  Luftwegen  su^ireniei. 
zum  Auswurf  bestimmten  Massen    lierauszubefördern.     Solche    können   sein :  lihrr. 
die  Luftcanäle    beengender    und  verschiiessender  Schleim  ,    blutige  Ansammli.n^et. 
seröse,  eitrige,  oder  mehr  zusammenhängende  croupöse  Exsudate,    Gewebstnimmr: 
Neubildungen,  Helminthen  und  fremde,  in  die   Athemwege   eingedrungene  Körpf." 
Man  bewirkt  die  Ausstossung    dieser  Massen  durch  Räuspern    und    Husten,    dow: 
Steigern    der    Hustenbewegungen,    durch    Reizen    zum   Würgen     und     Erbrwb** 
arzeneilich  mit  Hilfe  solcher  Mittel,    welche  mit  oder  ohne  gleichzeiti<>'er  Zunahsf 
der  Secretion    der  Respirationsschleimhaut  jene    Bewegungsacte    vermöge   dts  »  « 
ihnen    ausgehenden    Reizes    auszulösen    im    Stande    sind.      Untersttitzt    wird    c^t^'- 
Wirksamkeit    durch    Anwendung    schlüpfrig    machender    und     lösender    Keblmiit"- 
(verjrl.  den  Artikel  Becliica). 

Die  Anzeigen  für  die  Anwendung  auswurffördernder  Mittel  bilden  :i 
Allgemeinen  alle  Fälle ,  wo  in  Folge  von  in  den  Luftwegen  ^tagni^enden  Mi*-*«» 
anhaltender  und  (|uälender  Hustenreiz,  Athemnoth  und  andere  respirator?<i' 
Beschwerden  unterhalten  werden ,  am  häufigsten  jene  Ansammlungen  eiinrt' 
Schleimes,  wie  sie  im  Gefolge  entzüudliclier  Schleimhautaffectionen  producirt  werifir, 
besonders  dann,  wenn  in  Folge  gesunkener  Elasticität  und  Muskelerregbarkeit  -e: 
Luftgefässe  und  mangelnder  Kräfte  zur  Austreibung  der  darin  stagnirenden  Mi?*- 
jene  ZufhUe  sich  eingestellt  haben.  Während  die  Expectorantien  erst  gt^n  ö** 
Ende  oder  nach  Ablauf  entzündlicher  Erkrankungen  der  Respirationsorgaoe  *Dgeiri5 
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erscheinen,  finden  dieBechica  vermöge  ihrer  einhüllenden,  reizmildertiden,  theil- 
weise  lösenden  oder  auch  secretionsbeschränkenden  Eigenschaften  vorzugsweise  im 
beginne  und  auf  der  Höhe  entzündlicher  Affectionen  Anwendung,  und  kann  selbst 
ein  allzu  lange  fortgesetzter  und  reichlicher  Gebrauch  dieser  Mittel  in  den  späteren 
Stadien  jener  Erkrankungen  die  sie  begleitenden  Zufälle  bedenklich  verschlimmem, 
zu  deren  Abwendung  der  Gebrauch  auswurffördemder  Arzeneien  von  günstigerem 
Erfolge  erscheint. 

Die  Expectorantia  umfassen  im  Allgemeinen  zwei  Glassen  therapeutischer 
Agentien.  Der  ersteren  gehören  diejenigen  an,  welche  einerseits  die  Reflexactionen 
des  Räuspems  und  Hustens  wecken  und  erhöhen,  andererseits  die  Absonderung  der 
Schleimhaut  dieser  Gebilde,  sowie  ihrer  in  die  Luftwege  sich  fortsetzenden  Aus- 
breitungen vermehren  und  auf  diese  Weise  zur  Erweichung,  Zerfliessung  und 
Loslösung  der  Auswurf9massen  und  Ihrer  leichteren  Ansstossung  beitragen.  Zu 
dieser  Kategorie  zählen  eine  Anzahl,  hauptsächlich  vegetabilischer,  Schlund 
und  Eingangstheil  der  Respirationsschleimhaut  reizender  Arzeneisubstanzen ,  von 
denen  Manche  derselben  zum  Behufe  der  Expectoration  nicht  blos  innerlich,  sondern 
auch  in  Dampfform  den  Athemwegen  einverleibt  werden.  Die  zweite  Abtheilnng 
begreift  die  brechenerregenden  Mittel.  In  kleinen  Dosen  (als  Ekelmittel) 
äussern  sie  nach  Art  der  Bechica  eine  lösende  Wirkung  auf  die  in  den  Athem- 
wegen stagnirenden  Auswurfsstoffe ,  nach  wiederholten  oder  grösseren  Gaben  rufen 
sie  Erbrechen  hervor.  Durch  die  mittelst  des  Erbrechens  und  Würgens  sich  voll- 
ziehenden Bewegungsacte  werden  die  Lungen  kräftig  zusammengepresst  und  mit  der 
zugleich  bewirkten  Steigerung  der  Exspirationsbewegung  eine  ausgiebige  Entleerung 
des  in  den  Luftwegen  sitzenden  Inhaltes  ermöglicht.  Schon  blosse  Oompression  der 
Thoraxwände  bei  reichlich  secemirender  Bronchitis  und  bei  Bronchiektasie  mit 
stagnirendem  Secrete  ist  ein  sehr  wirksames  Expectorans  (C.  Gerhardt). 

A.  Zar  ersten  Gruppe  der  Expectorantia  gehören: 

1.  Ammoniakpräparate:  Liquor  Amnion,  canst.,  besser  das  milder  wirkende 
Ammonium  carbonic.  y  vorsichtig  inhalirt,  als  lösendes  und  Unstenweckmittel ;  innerlich  am 
besten  Liquor  Ammonii  atkiaatus  (5 — 15  Tpf.  p.  d.)  mit  Saccus  Liquirit.  (Elixir  pectorale, 
theelöffelw.)  und  Ammonium  benzoicum. 

2.  Harzige  und  balsamische  Mittel.  Von  diesen  sind  besonders  hervor- 
zuheben Benzoe  und  deren  Präparate,  namentlich  Benzoesäure,  innerlich  und  zu  Inha- 
lationeU;  in  Lösung  zerstäubt,  oder  in  Dampfform  unter  Anwendung  von  mit  alkoholischer 
Benzoe-  oder  BenzoösäurelÖsuug  imprägnirter  Salpeterpapiere  (Chartae  baisam icae  et 
benzoinae),  oder  der  Tubi  und  Ciyaretae  benzoinae  als  Rauchinhalationsmittel  bei  chronischen 
Larynxaffectionen,  Bronchialblennorrhoen  etc. ;  von  Balsamen:  Bals.  peruvianum ,  dann 
Balsamum  Toi  ut  an  um  und  Aqua  bals  am.  Tolut.,  innerlich ,  sowie  mit  Wasser- 
dampf oder  zerstäubt  zu  Einathmungen. 

8.  Scharfes  ätherisches  Oel,  Weichharze  oder  auch  kampferartige 
Substanzen  führende  Expectorantien  (Expectorantia  acriaj.  Zu  diesen  gehören: 
Semen  Sin apis y  im  Pulver,  Macerationsaufguss  und  Molken,  Had.  Armoraciae  rasae 
in  Honig  und  als  Presssaft;  in  dieser  Form  und  im  Milchaufguss  auch  Bulbus  Allii  und 
B.  Cepae,  beide  nur  als  Volksmittel,  ausserdem  viele  andere  scharfe,  ätherisch-ölige  und 
harzige  Bestandtheile  führende  Vegetabilien ,  wie  Radix  und  Tinct.  Pimpinellae  (mit 
Sijr.  Liquirit.  vel  Senegae,  Liq.  Ammon.  anisat.  und  Sijr.  (/um mos.),  Radix  Imperator  iae, 
Radix  Helen  ii  s.  hnulae  (enthält  auch  Saponin),  Radix  Ari  vel  Aronis  (besitzt  frisch 
einen  flüchtigen,  chemisch  nicht  isolirten  scharfen  Stoff  und  wie  Alant  viel  Stärkemehl),  dann 
Rhizoma  I ridis  (Rad,  Irid.  florent.),  ein  häufiges  Unterstützungsmittel  und  Corrigena  für 
Bechica  et  Expectorantia,  Rad.  Thapsiae  Gargan  icae  (enthält  wie  auch  Thapsia 
Silphium  [in  XordafrikaJ  einen  scharfen  Milchsaft),  einst  von  römischen  und  griechischen 
Aerzten  gegen  Hasten  und  am  Ende  von  Lungenentzündungen  angewendet,  dermalen  von 
französischen  Apothekern  unter  dem  Namen  Silphium  Cgrenaicum  in  Syrup-,  Pasten-, 
Bissen-  und  Tincturform  als  Unicum  gegen  Brustleiden  aller  Art !  angepriesen,  femer  R  a  d  ix 
et  Tinct.  Sanguinariav  Ca  n  adensis  unii  das  in  Amerika  gebräuchliche  Resinoid 
derselljen  (Sanguinarinum)  in  Sgrup.  vel  Mixtura  gummosa.,  (-ort.  et  Fruct.  Bignoniae 
Catalpae  und  viele  Andere  meist  nur  als  Volksmittel  bekannte  vegetabilische  Auswurfsmittel; 
endlich  im  Anschlüsse  an  diese  der  R  a  m  p  h  e  r  und  ihm  einigermassen  analoge  Verbindungen, 
wie  Xaphthalinum  und  Carboneum  t  r  ich  lo  rmrth  glo-s  u  ifurosu  m,  insbe- 
sondere bei  sinkender  Respirationsthiitigkeit  mit  stockender  Expectoration  innerlich  sowohl, 
wie  auch  eingeathmet. 
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4.  eaponiB  lthrtBitAfitmei»toth.  SiposiD.  wü  du 
I  «kbt  (dnÜKlM  gesegln  (Po)TF&li>,  PoljgaUiäve)  nd  QmilUjiti  (i 
•MCh  HoBCuta,  Gitbop"  dk^I  Mmllkcisl  errcgn  *ch<m  U  ktetaea  G«bca  «a  ftnlnUlEndcB  OafUt; 
HB  Kmlxcn  am  Gaatnm  ooil  in  ScUnsde,  kbdl^ei  "'fi—r*.  la  gnaaea  Dose«  HnalMi 
WtrKvn  uni)  Erhrvcbaa;  Knjcleich  renaluMt  na  OAbea  TEfwehner  Speichetftbsondermv 
llOKar«  Z«Jt  anhiltflade  Schlei tOMtretioo  in  den  Lnftwegai.  Beine»  S«poDin  vnnle 
•neMltk')]  aicbl  renretidfl,  nnr  die  ilustlb«  ftbrenden  P6siiMa,  nswetttlich  Sadii Stn 
••(•a  d««  Kharf«!  itnitxeadcn  Geackinackea  nnit  mil  Khleini^n  Znsltz^a  nnil  ia  ncnriw 
9!«tt  Corttx  Quitlajar  Saponariae.  U  Docii  und  Aeveadniig  vie  erster«,  dum  die 
twl  am  liaiuiKbe,  doch  obwlet^  Bad.  Sapenariae  trvbriuj.  Es  sinil  wirksame  Eipec- 
toranliuDi  wviin  die  Bronchien  von  tehleimjf-  eitrigen  Secreten  eriUlt  sind  nod  werden  betonden 
Im  2.  HUdlau  acaUr.  «owie  chronivch  gewordener  BronchisJcaUrrbe  lud  bei  Pneamonien  in 
HluJlnm  dar  I<i)anng  mit  Kotzen  angewendet. 

/'    Brechenerregende  El pectors nt ia  i Exprclorantia  comtloriai.   In  staik 
telrocbHner    Dn«i>    erleichteni    nnd    mi^gen   sie   den   Hasten    wie   andere  Bechica    (Bd.  II, 

fiHt'  47S),  In  b rech enerregen den  Ga)>ea  bewirken  aie  eine  ausgiebige  Evacnation  der  liöSimtf. 
Horb«   Kthlen   die   A  ut imon ialien.   namentlich   Tnrtarui  atibintaa    in    doti  plM 
oder  10  1  —  2  Cgnn.  p,  d,,  Öfter  wiederholt,  bie  Brechen  eingetreten ,  in  wässeriger  oder  weiniger 
LOrruBg    (Viiium   rinrticumj    mit    Syr.  Stnegae ,    Äyi".    Liyuirit.,    Oxytiitl    Scillae    etc.,   der 
MInKralkcrnies,    .SUbium   »ut/aratum   rubrum,  %a  Q-Ol—Q-Ob  f.  A.    and    Ould- 
■  chwefel,  Stibium  nulfuralum  avrantiacum,  En  003—015  p.  d.  m   H.  im  Leck- 
«•rt,  Pulrom  und  PurliMen,    dann  die  Brechwnrzel,  Iladix  Iptcacuanhae   und    du 
Emetiri,  entarB  rq  010— 0'50p.  d.  Öfter  wiederholt,  in  Palveni.  pMtillen.  SchGttelmixtnrsi 
und  Im   Knlgamt  (2-0—5 0 :  lOO'O—HOOU  Col. ;  sn   1  EMlttffel  alle  '1,-2  Ständen,  je         '    '  "' 
Urriiglii'hhait  dnr  Zufalle)  ffir  sich  und  mit   anderen  Expectorantien  (dem  BrechweinsUln 
xDxluhen.  weil  sie  nicht  BD  feindlich  auf  die  Verdunnugsorgane  nnd  in  dem  Grade  daprimii 
nuf  du>  Herx  wirkt);    fonier   Apomarpkinum    ht/drocbloricnm   als  Eipe<ffoi 
■Ich  und  In  Verbindung  luit  Morphin  (Bd.  I.  psg.  624-tJ2ö)    und    das  Pilocarpin 
earpinuni  hyäro<-hlorii-um  ,  Sangllngen  zu  0001—0002,  älteren  Kindern  bis  0-"05, 
WBf^hMrien  O-Ol— -Oua  hypod ermalisch,  in  a— 3fi>ch  grösseren  Dosen  intern  bei  catarrh«U»l 
Laryngltia,   BrnncUitlti.  catarrhali scher  Pneumonie,    Croup  etc.,  wie  auch  bei  initialer  Bi 
wlrkanR  anr  Beneltignng  das  Leben  bedrohender   stenotiscber  Erscheinnngen  (D 
geringdrer  Wirkaamkeil:    Ilerba  Lobeliae ,    innerlich    in  Pulvern,   Anfgnss.    Tinctur 
au  InhiJatlonen  mittelst  des  FIÜsBigbeltsEerstänberB  oder  als  Rancb  mit  Hilfe  von  Salpi 
|i «  p  i  e  r    (mit    Tel.  Labttiae    benelit)    eingeathmet    und    die    H  e  p  r  k  w  i  e  b  e  1    in    Form 
ISxitraot.  Sri  Hat  an  0  03— O'l"  p.  d.  in  Pulvern  und  Mixturen,  besser  Hxj/mül  Srilh 
an   t--2ThMl,  p.  d    Bller  wiederholt,   Kindern   '/,— 1  Thsel.  in  V,8tSndi)ren  Interrallen. 
alt  Bieiplen«  nnd  Adjuvans  für  Expectorantion. 

Apo morphin,  Emetin  und  Pilocarpin  bewirken  nach  Versuchen  von  1 
baflh  (IfWa)  an  Hnnden  und  Kaninchen  auf  der  Scheimhaut  der  Trachea  und  olino  X> 
auch  anf  Jener  der  Bronchien  eine  bd  reichliche  Schlei mproduclioQ .  dam  der  is  grftnsr« 
Tronfan  aua  den  Drhsen  hervorquellende  Schleim  maggenhaft  sich  anhänft.  Diese  ScUeim- 
pniluctioTi  t<>ht  ohne  jede  st&rhere  FOllnng  der  Capillaren  mit  Blut  \ar  licb  nnd  beruht  ant 
iljrevler  lleclntlusRnngdeTSrhleimdrilgen,  ihrer  peripheren  Nerven  oder  Ganglien  dorcb  j«»e  HirtaL 
l)lo  giCissti'  Wirksamkeit  entfallet  in  dieser  Beziebnng  Pilocarpin,  dann  Apomarphin  nnd 
Kmelln  Ibr«  Anwendung  ist  sowohl  bei  chronischen,  von  Trockenheit  der  S^eimliaat 
begleiteten  Entallndungen  der  Luftwege  als  auch  hei  acuten  mit  sehr  ikhem  Secr«te  angeadgl 
da  in  FnIgD  dar  vermehrten  Absondemng  die  Lockcmng  nnd  Lösung  der  sähen,  die  Allmniig»- 
wege  verlegenden  Secreinaiscn  enaBglicht  nnd  ihr*  Losstossung  ^leicklen  wird.  Im  ~ 
Mtme  (u  dirspm  phjrsiologiscben  Trrballen  steht  das  des  Atropins  und  dieaem  analog  wi 
Alkalaide ,  welche  die  Absondemng  der  Tncheal-  und  BronchialschlriBhant  reraiad«nt 
gtualich  niiterdruchen  (Hd.  II,  psg.  4761. 


Exspiration    :'«.r^>iratio),  AnuthiDuag :  s. 


i'r/'.«.  Slamni)  Aurotno^,  ndiede 
I  «rkriuikten  OrguMO  cder  SraUUi 


ExstirpatJon  «t. 

Bpvntivrm   We>^,   besonder 

Exsudat  Exsudation.  s.  EDUdudnKg, 

Extrasion,  tng.  and  Cotitr«eKt«Bsion,  G«| 
bcMicknet  min  die  »Iwed«-  dinct  mittelst  der  Htada  i 

GeU)lN^  oder  nii  ZahilfeiuiuBe  von  ScUingM  lad  Mmi  .  ^^ 

ttMU  ia  i«ei  eiMsder  «Igegeageectttea  Ititteiigw  aMS««h*t  Ttaaiia«,  wckte  -^^ 
WiMpWc^Keh   M  FrMOna   nd  LKutioM»  —   4n  ZwMk  kM.    ~ 
mtrmaim  Laft  gAnnAum  TMle  wieder  ä  ükn  rieMip  La«»  n  < 
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Es  ist  ein  üebelstand,  dass  dasselbe  Wort  ^Eitension"  bekanntlich  noch  einen  ganz 
anderen  Sinn  hat,  nämlich  „Streckung'^  eines  Gliedes  im  Gegensatze  zur  „Beugung'^.  Bei 
Beschreibang  von  Einrichtungsversuchen  der  Luxationen  verursacht  die  zwiefache  Bedeutung 
jenes  Wortes  öfters  eine  grosse  Mühe,  verständlich  zu  bleiben,  weil  man  hier  das  Wort  bald 
in  dem  einen,  bald  im  anderen  Sinne  brauchen  mnss.  Man  thut  deshalb  gut,  bei  solchen 
Beschreibungen  in  der  Regel  die  deutschen  Ausdrücke  „Streckung'',  resp.  „Zug  und  Gegeozug^ 
zu  gebrauchen. 

Man  benutzt  Zug  und  Gegenzug: 

I.  Bei  Fracturen,  und  zwar: 

a)  Für  die  Reposition.  Direct  kann  man  durch  Zug  und  Gegenzug 
nur  die  Dislocatio  ad  longitudinem  und  ad  axin  beseitigen.  Für  Dislocatio  ad  latus 
mu8s  man  noch  die  Coaptation  der  Bruchenden,  für  Dislocatio  ad  peripheriam  die 
Rotation  mit  zu  Hilfe  nehmen. 

b)  Für  die  Retention  während  der  Dauer  der  Anlegung  eines  immobili- 
sirenden,  namentlich  eines  erhärtenden  Verbandes,  wobei  letzterer  das  Glied  in 
dem  einmal  erzeugten  angespannten  Zustande  dauernd  erhalten  soll,  und  zu  diesem 
Zweck  fixe  Stützpunkte  an  hervorragenden  Gelenkknorren  oder  an  dem  nächst 
benachbarten  gebeugten  Gliedabschnitt  bekommen  muss. 

c)  Zur  Lösung  der  Adhärenzen  bei  deform  geheilten  Fracturen, 
besonders  bei  Obei*schenkelbrüchen  mit  bedeutender  Verschiebung  ad  longitudinem 
(A.  Wagner  (de  ratione  quadam  vtolenta  extensione  fracturas  sanandt,  Regio- 
monti  1858  und  Königsberger  Med.  Jahrbücher.  I;  Caspary  in  v.  Langenbeck's 
Archiv.  III,  pag.  258). 

II.  Bei  Luxationen,  und  zwar: 

a)  Für  Reposition  frischer  Luxationen.  Die  Alten  haben  fast  alle 
Luxationen  durch  Zug  und  Gegenzug  in  der  Richtung  des  verrenkten  Gliedes 
einzurichten  gesucht.  Gegenwärtig  ist  diese  sogenannte  Extensionsmethode  für 
frische  Luxationen  nur  noch  wenig  in  Gebrauch.  Sie  kann  nur  bei  grossem  Kapsel- 
riss  und  unter  Anwendung  grosser  Kraft  unter  Umständen  nützen.  In  der  Regel 
hat  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  das  Repositionshindemiss  nur  steigert,  die  Kapsel- 
boutonni^re  nur  noch  enger  zuzieht  und  den  Gelenkkopf  nur  noch  fester  gegen 
EjQOchenvorsprünge ,  die  zwischen  ihm  und  der  Pfanne  liegen,  anpresst.  Seitdem 
man  den  Mechanismus  und  die  anatomischen  Verbältnisse  der  Luxationen  und 
insbesondere  die  durch  die  unzerrissenen  Kapseltheile  bewirkten  Reductionsbinder- 
nisse  genauer  erforscht^  und  die  Muskelspannung  durch  die  Narcose  zu  überwinden 
gelernt  hat,  ist  die  Extensionsmethode  gegen  die  übrigen  Einrichtungsmethoden 
sehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Immerhin  wird  Zug  und  Gegenzug  doch 
wenigstens  zur  Unterstützung  anderer  Einrichtungsmethoden  vielfach  benutzt  und 
es  ist  überdies  wohl  bemerkenswerth,  dass  beispielsweise  noch  heutzutage  Albert 
die  Traction  in  horizontaler  Richtung  als  das  sicherste  Reductionsver- 
fahren  bei  frischen  vorderen  Humerusluxationen  empfiehlt. 

b)  Bei  veralteten  Luxationen  benutzen  wir  Zug  und  Gegenzug,  um 
das  den  Gelenkkopf  einhüllende,  durch  Schrumpfung  der  Kapsel  und  des  sie  um- 
gebenden Bindegewebes  entstandene  Narbengewebe  zu  zersprengen  und  zu  dehnen, 
und  dadurch  noch  nachträglich  die  Reposition  zu  ermöglichen.  Für  diesen  Zweck 
ist  die  Extensionsmethode  in  der  Regel  wirksamer,  als  alle  übrigen  Methoden. 
Freilich  bedingt  diese  Methode  eher,  als  irgend  eine  andere  die  Gefahr  der 
Zerreissung  gesunder  Theile. 

Die  Ausführung  von  Zug  und  Gegenzug  geschieht: 
I.  Mittelst  der  Hände  des  Chirurgen  und  seiner  Gehilfen.  Ist  nur 
geringe  Kraft  erforderlich,  so  kann  der  Chirurg  mit  einer  Hand  extendiren,  mit 
der  anderen  contraextendiren.  In  der  Regel  führt  aber  der  Chirurg  mit  beiden 
Händen  den  Zug,  ein  Gehilfe  den  Gegenzug  aus,  oder  der  Chirurg  benutzt  zur 
Contraextension  seinen  Fuss,  den  er  z.  B.  beim  Zug  am  Arm  in  die  Achselhohle 
des  Patienten  setzt,  oder  endlich  er  lässt,    wenn  es  sich  um  einen  Zug  aufwärts 

Beal-Bnoyelopädie  der  ges.  Heilkunde.  VI.  8.  Aufl.  ^ 
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handelt,  die  eigene  Körpenchwere  des  PfttieDten  contraexteadirend  wirken.  Bdi 
noch  grOsBerer  Eraftent wicklang  kAnnen  sowohl  die  exten direDden,  als  die  taäi 
eztendirenden  Hände  durch  die  über  dieaelben  bin  weggreifenden  Hiade  nod 
eines  Gehilfen  imterettltzt  werden. 

Die  den  Zag  and  Gegenzag  aaslUirenden  Hftnde  nehmen  üma  AspÜ 
pnnkt  am  Glied  da,  wo  sie  den  besten  Halt  finden,  namentlicb  «i  bemorrageaii 
Gelenkknorren  (Halleolen,  Condylen),  nnd  twar  weder  allzu  nahe,  noch  aneh  iSi 
entfernt  von  den  Stellen  der  Verletzung. 

Kann  man  an  den  Gelenkknoiren  keinen  genflgenden  Halt  gewimiea,  i 
ist  es  oft  Tortheilhaft,  einen  benachbarten  tiliedabscfanitt,  z.  B.  den  üntondeit 
bei  Verletzung  der  Hfiftgegend  oder  den  Vorderarm  bei  SchalterrerlelzDBgn  i 
beugen,  und  den  StDtzpunkt  an  dem  gebengten  Glied  abschnitt  m  nebmoL 

Fig.  4t, 


Bei  Anlegung  e:ctendirender  GypsverbSnde  ist  es  oft  vortheilhaft,  deigMiifd 
Gliedabscbnitt,  an  welchem  die  Extension  ausgeführt  werden  soll,  zanächsl  für  ik> 
besonders  mit  einem  Oypsverband  zu  umgeben,  und  den  centralen  Theil  des  Vff- 
bandes  erst  nach  Erhärtimg  des  peripherischen  Theiles,  an  dem  Duamehr  irifi? 
und  ungestört  extendirt  werden  kann,  lu  vollfllhren  (Bardelkbex,  Uku'KKX. 

II.  Mit  Zuhilfenahme  von  Zugschlingen.  Dieselben  kommea  inrTff 
Wendung,  a)  wenn  mehr  als  vier  Hände  estendiren,  resp.  contraextendiren  mtML 
i/)  wenn  die  ziehenden  Hände  für  die  gleichzeitige  Anlegung  eines  Verbuk 
hinderlich  sind,  c)  wenn  der  betreffende  Körpertbeil  sich  nicht  bequem  ait  i" 
HAnden  umfassen  lässt. 
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Die  ans  langen  Tflcfaern  bestehenden  ZagBchlingen  (Fig.  44)  kann  man 
entweder  einfaefa  offen  mit  ibrer  Mitte  nm  den  betreffenden  KOrpertheil  hernm- 
fflhren,  wie  die  ScbnlterBChlingen  in  Fig.  1,  oder  mit  einem  Knoten  um  das  Glied 
Bchlingen,  wie  die  Armschlinge  in  Fig.  44. 

Die  letztere  Befeetignngsart  erm{)glicht  aber,  da  beide  Schlingen  anf 
derselben  Seite  des  Gliedes  liegen,  keinen  Aclisenzng,  d.  i.  keinen  Zug  in  der 
Richtnng  des  ta  sielienden  Gliedes,  sondern  nur  einen  Winkelzug.  Soll  der  offenbar 
viel  wirksamere  Achsenzog  ansgefflbrt  werden,  so  mnss  on  jeder  Seite  des  Gliedes 
ein  ScbÜDgenende  herablaufen.  Dies  Usst  sich  dnrch  veracbiedene  Befestignngs- 
wetsen  erzielen,  von  denen  nur  die  beiden  einfachsten  hier  angeiUhrt  werden  mögen. 

1.  Man  legt  ein  langes  Tncb  anf  das  zu  ziehende  Glied  derart,  dass  es 
in  senkrechter  Richtung  zur  Achse  dieses  Gliedes  aber  die  betreffende  Ualleolen-, 
resp.  Condylengegend,  an  der  die  Schlinge  befestigt  werden  soll,  weglauft.  Alsdann 
ordnet  man  die  mittler«  Partie  des  Tuches  S-flJrmig  an,  so  dass  rechts  nnd  links 
je  eine  Schlinge  nnd  je  ein  Ende  zn  liegen  kommen.  Hierauf  wird  das  rechte 
Ende  rings  um  das  Glied  herumgeftihrt  und  dann  dorch  die  linksseitige  Schlinge 
hindnrchgesteckt ,  ebenso  das  linke  Ende  durch  die  rechtsseitige  Schlinge,  Zieht 
man  jetzt  die  Enden  des  Tuches  fest  an,  so  kommt  das  eine  Ende  rechts,  das 
andere  links  vom  Gliede  zu  liegen,  und  der  Zug  geschieht  nnnmehr  in  der  Richtnng 
der  Achse  des  Gliedes  (Fig.  45). 


2.  Man  bildet  ans  der  Mitte  eines  langen  Tuches  einen  Ring,  und  halbirt 
den  Ring  durch  das  mitten  Aber  den  Ring  gelegte  eine  Ende  des  Tuches.  Nun- 
mehr wird  das  Glied  so  durch  den  Ring  gesteckt,  dass  die  beiden  H&lften  des 
Ringes  an  der  Volarseite,  die  halbirende  Strecke  des  einen  Endes  an  der  Dorsal- 
seite (oder  umgekehrt)  zn  liegen  kommen. 

Wenn  es  sich  um  B«t«D(ion  dar  Fracturenden  b«i  Anlegnng  eines  Oypsverbandes 
handelt,  nnd  hierbei  zugleich  eine  seitliche  Coaptation  nClhig  ist,  so  werden  zn  diesen  letiteren 
Zwecke  statt  der  Band B  der  GeUlfen  Zügel-  oder  Coaptationsgarte  benatzt  Sie  bestehen 
■na  Bindenstreifen  von  festem  Stoff,  die  als  offene,  nar  dem  halben  Umfange  des  Qliedes  an- 
liegende Schlingen  zunächst  mit  eingegipst,  nad  nach  Vollendung  des  Verbandes  heranagezogen 
werden  (Hneter). 

Ton  Heine  (cf.  Lang,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1,  pag.  126]  sind  zur  Befastignng 
der  Schlingen  und  Zügel  während  der  Anlegung  eitendirender  Gypsverbäade  besonders  Stütz- 
apparate empfohlen  worden. 

III.  Mit  Zuhilfenahme  von  Maschinen. 

Die  alten  Aerzte,  die  schon  um  deswillen  grossere  Kraft  anwenden  mussten, 
weil  ihnen  zur  Ueberwindung  der  Muskelspannung  das  Hilfsmittel  der  Narcose 
fehlte,  bedienten  sich  der  mannigfachsten  Apparate  zur  VollfUhrung  eines  kräftigen 
Zuges  und  Gegenznges.  Sie  benutzten  unter  Anderem  das  Scamuum  Hippocratis 
(einen  Korbelapparat,  durch  welchen  Zug  und  Gegenzug  „gradweise  und  je  nach 
Belieben"  gesteigert  werden  kann  [abgebildet  in  BAUDELEBEN'a  Chirurgie,  6.  Aufl., 
II,  pag.  689]),  die  Scala  Oribaaii  (abgebildet  in  Albert's  Chirurgie,  II,  pag.  468) 
und  die  Ambe  (eine  Art  Hebebaum). 

Gegenwärtig  sind  in  der  Chirurgie  in  Gebrauch,  namentlich  bei  veralteten 
Lniationen ,  .  bei  Anlegung  schwieriger  Gj^psverbSnde  an  der  fraetnrirten  unteren 
EztremitXt  (v.  Volkuakn)  und  bei  deform  geheilten  Fraoturen : 
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a)  Der  Flaschenzng.  Deraelbe  wird- bei  krAftigem  Oegennig  (in  te 
Regel  durch  besoodere  Becken-  oder  Aehselattttz«)  zwischea  der  ZogBchlmge  md 
einem  festen  Pankt  des  Zimmers  eingeftlgt,  und  der  Operateur  zieht  nnn  an  ia 
Sobnur  des  Flaschenzages.  Figur  46  zeigt  die  Art  und  Weise ,  vie  Skzt  im 
Flaacbenzug  anwendet^  Figur  47  ist  der  in  die  Achselhöhle  eingelegte  BiBenkDO[£ 


Flg.  «. 


Wird  hierbei  die  Schiinge,  wie  in  Figor  46,  am  Vorderarm  angelegt,  so  wirkt  die 
Kraft  dea  Flasohenzuges  zunächst  sehr  stark  auf  du  Ellenbogengelenk.  Es  'ut 
daher  vortbeilhafter,  bei  Scbulterrerletzungen  die  Schlinge  am  Oberarm  an  befestigti. 


bj  Der  SCHNKiDER-MENNEL'sche  Apparat.  Derselbe  besteht  ans  taxm 
grossen  Balkenviereck,  innerhalb  dessen  sich  der  Kranke  be6ndet,  nnd  das  ftr  Jif 
Extension  und  Contraextension  die  fixen  Punkte  abgiebt.  An   den  beiden  veniciiti 


Balken  üea  Vierecken  sind  Exlensionsgurt  und  Contraextensionsgnrt  befw:-'*-. 
jetzterer  direot,  enterer  %  ermittelst  einer  Windevorrichtung ,  durch  die  er  iwi- 
kräftig  au!(gespannt  werden  kann  Eine  Kurbel  dient  dazu,  die  Winde  in  Bewfp^: 
tu  verselztn,  die  alsdinn  durch  ein  Zahnrad  mit  Stellfeder  so  featgeatelft  wrri. 
da^  ein  Zuiückürehen  unmöglich  ist 
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c^Rednctionsm  aschinen,  die  zugleich  seitliche  Bewegungen 
gestatten.  Solche  Maschinen  haben  ihren  Angriffspunkt  für  den  Zug,  wie  auch 
den  Stützpunkt  ftir  den  Gegenzug  am  Körper  des  Patienten  selbst  Hierher  gehört 
der  Reductor  von  Jabvis  (abgebildet  bei  Bürger,  Die  Verrenkungen  der  Knochen. 
Würzburg  1854,  pag.  34)  und  der  Einrenkungsapparat  von  Robert  und  Collin 
(Fig.  48).  A  ist  ein  Gürtel,  der  um  die  mit  Watte  gepolsterte  Schulter  gelegt 
wird;  B  ist  eine  Handhabe  für  Rotationsbewegungen,  die  durch  Neigung 
gegen  den  Rotationsring  zugleich  Elevation  gestattet;  D  ist  ein  eingeschaltetes 
Dynamometer. 

üeber  das,  was  durch  Maschinen  an  Kraft  gewonnen  wird,  hat  man  sieh 
den  grössten  Täuschungen  hingegeben  (v.  Volkmann).  Für  Flaschenzüge  und  Kurbel- 
apparate hat  S^DiLLOT,  der  den  Gebrauch  der  Maschinen  nach  ihrer  Verwerfung 
durch  Desaült  in  Frankreich  wieder  eingeführt  hat,  die  äusserste  Grenze,  bis  zu 
welcher  man  gehen  darf,  mittelst  Dynamometers  auf  circa  200  Kgrm.  festgesetzt. 
Diese  Grenze  aber  lässt  sich  nach  v.  Volkmann  bei  Benutzung  von  Hebelbewegungen 
an  Femur  und  Humerus  durch  eines  Mannes  Hände  erreichen. 

Bei  jeder  Entfaltung  grösserer  Gewalt,  sei  es  durch  die  Händekraft  mit 
ihren  oft  ruckweise  unberechenbaren  Tractionen  oder  durch  Maschinen,  ist  natürlich  * 
strengste  Ueberwachung  nöthig,  um  Zerreissungen  gesunder  Theile  zu  verhüten. 
Der  letal  verlaufene  Fall  Guerin's,  in  welchem  vier  Assistenten  bei  einer 
Oberarmluxation  den  Arm  des  Patienten  im  Ellenbogengelenk  vollkommen  heraus- 
gerissen haben  (cf.  v.  Pitha,  Krankh.  der  Extremitäten  in  v.  Pitha-Billroth's 
Chirurgie,  pag.  43),  dient  zur  steten  Warnung.  Der  herausgerissene  Vorderarm 
ist  im  Mus6e  Dupuytren  aufbewahrt. 

Literatur.  Ausser  den  oben  angegebenen  Stellen  vergl.  die  Lehrbücher  von 
Heineke,  Yolkmann  (v.  Pitha-Billroth),  Bardeleben,  Koenig,  Albert  und 
die  Special  werke  über  Fractnren  von  6urlt,Böhnin.  A.  Jul.  Wolff. 

ExtenSiOnSVerbände.  zugverbände  mit  Achsenzng.  Verbände  zur 
permanenten  Extension.  Verbände  nach  der  Distractionsmethode. 

Verbände,  durch  welche  man  einen  Körpertheil  in  einer  bestimmten 
Richtung  dauernd  anzuziehen  und  anzuspannen  sucht,  nennt  man  Zugverbände. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Zugverbänden,  die  sich  je  nach  der  Richtung 
des  ausgeübten  Zuges  von  einander  unterscheiden.  Der  Zug  kann  nämlich  in  der 
Richtung  der  Achse  des  zu  ziehenden  Gliedes  oder  Gewebes  stattfinden  (Achsen- 
zug); oder  aber  die  Richtung  des  Zuges  bildet  mit  der  Achse  des  zu  ziehenden 
Gliedes  einen  Winkel  (Winkelzug).  Im  ersteren  Falle  geschieht  eine  gleich- 
massige  Dehnung  der  Bestandtheile  des  zu  ziehenden  Gliedes;  im  zweiten 
Falle  dagegen  werden  nur  die  Bestandtheile  der  einen  Seite  des  zu  ziehenden 
Gliedes  gedehnt,  die  der  entgegengesetzten  Seite  dagegen  zusammengepresst. 

Die  erstere  Art  der  Zugverbände,  die  Zugverbände  mit  Achsenzug,  nennt 
man  Exte nsions verbände  oder  Verbände  zur  permanenten  Extension. 

Als  Distractionsmethode  bezeichnet  man  die  Behandlung  der  ent- 
zündlichen Zustände  der  Gelenke  und  der  Folgen  dieser  Zustände  mittelst 
Ext  ensions  verbänden . 

Die  Zugverbände  mit  Winkelzug  gehören  nicht  zum  vorliegenden  Artikel. 
Indess  lässt  sich  die  Besprechung  derselben  nicht  überall  ganz  von  der  der 
Extensionsverbände  trennen.  Eine  Reihe  von  Betrachtungen  über  die  letzteren 
gilt  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  auch  fUr  die  ersteren,  und  wir  werden 
deshalb  an  einzelnen  Stellen  des  vorliegenden  Artikels  einige  kurze  allgemeine 
oder  vergleichende  Bemerkungen  über  die  Zugverbände  mit  Winkelzug  mit  ein- 
schalten müssen. 

Wir  besprechen  im  vorliegenden  Artikel  zuerst  die  Mechanik  der  Extensions- 
verbände ,  dann  die  Indicationen  derselben ,  hierauf  ihre  klinische  Wirkung  und 
endlich  ihre  Technik. 
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A,  Mechanik  der  Extensionsverbftnde. 

Zum  Verständniss  der  Mechanik  der  Zngverbände  mit  Wickel-  und  Bit 
Achsenziig  ist  es  nothwendig,  dass  man  sich  einmal  die  Art  der  zur  Venraidii^ 
kommenden  Zugkraft  selber,  femer  die  Verhältnisse  der  Intensität  dieser  Zngknfi 
und  endlich  die  Art  und  Weise  klar  mache,  wie  die  Zagkraft  an  dem  erkrukta 
KOrpertheile  in  Action  versetzt  wird. 

I.  Was  die  Zugkraft  selber  betrifft,  so  griebt  es  drei  verschiedae 
Hauptarten  von  Zug,  die  ftir  Zugverbände  zur  Verwendang  kommen. 

a)  Stetige  Fortwirkung  der  das  Glied  anspannenden  Kraft.  Verhiade 
dieser  Art  nennen  wir  Vollzugverbände  (v.  Brüns). 

Die  Unterarten  der  Extensions  verbände  mit  Vollzug  sind  Mgeide: 

1.  Verbände  mit  Benutzung  der  Schwerkraft,  und  zwar 
a)  mittelst  angehängter  Gewichte, 

ß)  mittelst  Verwerthung  der  Rörperlast. 

2.  Verbände  mit  Benutzung  der  Elasticität,  speeiell  der  Kantsehnkriigt 

b)  Die  blosse  Erhaltung  der  durch  Zug  und  Gegenzng  einmal  gewoBB«ei 
angespannten  Lage  eines  Gliedes  mittelst  einfachen  Fixirens  dieses  Gliedes  indff 
angespannten  Lage.  Diese  Verbände  nennen  wir  Halbzngverbftnde  (y.  Bbuss). 

Die  Unterarten  der  Extensions  verbände  mit  Halbzng  sind  fblgeaie: 

1.  Fixirung  des  in  angespannter  Lage  befindlichen  Gliedes  durch  eiia 
Gypsverband. 

2.  Einfaches  Festknüpfen  des  Gliedes  an  fixen  Punkten  der  Lagenti» 
oder  des  Zimmers  mittelst  Ansa  und  Schlingen. 

3.  Verbände  mit  Extensionsschienen,  deren  Enden  das  zn  ziehende  GM 
überragen. 

c)  Die  Erhaltung  der  einmal  gewonnenen  Anspannung^,  mit  Hinzoftgnf 
solcher  Einrichtungen ,  die  mit  Leichtigkeit  and  ohne  besondere  Bellstigong  te 
Patienten  ein  Verstärken  oder  Abschwächen  der  Zugkraft  gestatten.  Diese  Ter 
bände  bezeichne  ich  als  regulirbare  Halbzugverbände. 

Die  Unterarten  der  Extensions  verbände  mit  regnlirbarem  HalhuR 
sind  folgende: 

1.  Regulirunf?  mittelst  Zahnstange  und  Triebschlflssel    (Taylor\ 

2.  Reguliruug  mittelst  einer  durch  einen  Stift  in  beliebiger  Höhe  ii 
einer  Stahlhtllse  festzustellenden,  vielfach  durchlochten  Schiene   (J.   Wolff\ 

8.  Keguli run^  mittelst  Schraubenschienen  an  unterbrochenen  Gvpsre- 
bänden  (Hkixe  u.  A.). 

Die  Zug  verbände  mit  Winkelzug,  nach  demselben  Princip,   d.  h.  jt  k&:i  i^ 
Art  der  «ur  Verwendung  kommenden  Zugkraft  eingetheilt,  grappiren  sich  in   fol^nd«r  ^*ar. 
tu  Vollzug  verbände. 

1.  Verbäude  mit  Verwerthung  des  Körpergewichts  (Bar  welTsche  Scblizic«.  B  !"::"> 
fuss'sche  j^chwebe). 

'^\    Verbände  mit  Benutzung  der  EUasticität. 

a^  Kautschuk  verbände  (Apparate  nach  Blanc,    Duchenne.     B^rw*!!   z,  Jl 

für  Deformitäten;  Mikulicz'  Verband  for  Gtnu  ralpum  etc.». 
^)  Apparate  mit  Stahlfedern  (Nyrop's  Scoliosismaschine ,    v.  Pitha's  A'^sam 
für  Halltijr  mltfust. 
/'    Kinfaohe  Halbzugverbände. 

l.  Zugverbande  mittelst  Binden,  Tüchern,  Gtirten  nnd  Riemen  «znr  Fixa:'-.~z  ^ 
Kopfes,  der  Hand,  des  Kusses,  der  SchultemV 

'^.  Mittelst  Hettptlasters  (Say  re's  Verbände  für  Klnmpfass.  Frnrfwra  ciartcmLi»  «e 

3.  Mittelst  fixirender  Gvpsverbände  (^KlnmpfossTerbäode  n^cb  H«*B«k'  zzi 
J.     Wolft\ 

4.  Verbände    mit  Zugsohienen.    die   an  bestimmten  Stellen    ron    dei 
Kör^vriheile  abstehen  itur  (»<««   ni/yw/w,  GtHu  carnm  etc.). 

5.  Zugverbande  mit  Hebel  Wirkung  ^Venel's  Sabot;   Scarpa's  S< 
••'  Regulirbare  Halbrugverbunde. 

1.  RtguIiruDg  durch  Kurbel  und  Welle  .Strom eye r's  HAscbine  für  /V#  «r- 

*.*  Regulirung    durch  eire  Schraube    «ohne  Ende"  (Scolios^napparmte  nark  £i  •^ 

b  u  r  j  .  v .   I .  A n  c e n  b e c k     K lum pt ;;<sm asch : ne  nach  Langaard  etc.). 
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3.  Durch  eine  Stellschraube  (Taylor's  Kyphosismaschine). 

4.  Durch  den  mit  dem  Namen  „Vis  de  rappel"  bezeichneten  Schraubenapparat 
(cf.  V.  Volkmann  inv.Pitha  und BillrotVs Chirurgie;  Krankheiten  der  Beweg^mgsorgane. 
pag.    768). 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  eiofachen  Halbzugverbftnde  den  Zweck 
des  permanenten  Zuges  weniger  vollkommen  erfüllen,  als  die  regnlirbaren  Halbzug- 
verbände, und  diese  wieder  weniger  vollkommen  als  die  Vollzugverbände.  Die 
Halbzugverbände  bedürfen  einer  fortwährenden  Controle,  weil  ja  beim  geringsten 
Nachgeben   des  Zugmaterials   der  Zweck  des  Verbandes    nicht  mehr  erfüllt  wird. 

Unter  den  Vollzugverbänden  sind  diejenigen,  bei  welchen  die  Elasticität 
zur  Verwendung  kommt,  wieder  viel  weniger  vollkommen,  als  diejenigen,  bei 
welchen  die  Schwerkraft  benutzt  wird.  Elastische  Verbandtheile  (aus  Kautschuk  oder 
Stahlfedern)  bleiben  zwar  bei  leichten  Verschiebungen  des  Zugmaterials  immer  noch 
gespannt,  lassen  aber  natürlich  bei  stärkeren  Verschiebungen   ebenfalls  im  Stich. 

Dagegen  bietet  die  Extension  durch  die  Schwerkraft,  namentlich  durch 
Gewichte,  die  an  einer  über  eine  Rolle  laufenden  Extensionsschnur  hängen, 
wesentliche  Vorzüge  vor  allen  übrigen  Arten  der  Verwendung  einer  Zugkraft,  und 
sie  bildet  demgemäss  einen  der  wichtigsten  Bestandtheile  der  modernen  Zug- 
verbände. Die  Vorzüge  bestehen  darin,  dass  1.  der  Zug  durch  Gewichte  ein  voll- 
kommen stetiger  und  gleichmässiger  ist,  auch  wenn  das  Zugmaterial  und  das  zu 
ziehende  Glied  nachgeben,  dass  2.  sich  die  Grösse  der  Zugkraft  genau  in  Zahlen 
angeben  lässt  und  dass  3.  die  Zugkraft  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Gewichtes  ausserordentlich  leicht  und  wiederum  in  genau  bekanntem  Grössen - 
Verhältnisse  regulirt  werden  kann. 

n.  Hinsichtlich  der  Intensität  der  Zugkraft  gilt  ftir  alle  Zug- 
verbände die  Regel,  dass  bei  ihnen  nur  ein  massiger  und  schwacher  Zug 
zur  Verwendung  kommt. 

Je  stärker  der  Zug,  desto  schwerer  offenbar  und  auf  desto  kürzere  Dauer 
ist  er  für  den  Kranken  erträglich.  Während  wir  also  in  dem  vorigen  Artikel 
(Extension)  vorzugsweise  die  Anwendung  des  schnell  vorübergehenden,  starken 
Zuges  (bei  inveterirten  Luxationen  und  deform  geheilten  Fracturen)  und  des  eben- 
falls nur  kurze  Zeit  hindurch  andauernden,  mittelstarken  Zuges  (während  der 
Anlegung  extendirender  Gypsverbände)  kennen  gelernt  haben,  ist  für  den  Zug- 
verband, d.  h.  also  ftlr  den  permanenten  Zug  die  Verwendung  jeder  mehr 
oder  weniger  gewaltsamen  Traction  ausgeschlossen. 

Damit  steht  in  Zusammenhang,  dass,  während,  wie  wir  sahen,  bei  starkem 
und  mittelstarkem  Zuge  gewöhnlich  noch  eine  besondere  gleichzeitige  Traction  ftir 
die  Contraextension  nöthig  war,  bei  einem  Zug  verbände  in  der  Regel  die  eigene 
Körperschwere  des  Patienten  oder  die  einfache  Fixirung  des  entgegengesetzten  Endes 
des  zu  ziehenden  Körpertheiles  als  Widerhalt  zum  Ersatz  der  Contraextension 
genügend  ist. 

in.  Was  endlich  die  Art,  wie  die  Zugkraft  in  Action  ver- 
setzt wird,  oder  die  Art  der  praktischen  Verwendung  der  Zugkraft  betrifft,  so 
kommt  es  jedesmal  darauf  an,  einen  geeigneten  Angriffspunkt  für  die  Zugkraft 
an  dem  zu  ziehenden  Gliede,  femer  einen  Stützpunkt  für  dieselbe  an  einer 
benachbarten  Stelle  des  Körpers  oder  ausserhalb  desselben  und  endlich  einen 
Gegenstützpunkt  zu  gewinnen,  welcher  letztere  die  Wirkung  des  Zuges  über 
eine  bestimmte   Grenze  hinaus  nicht  gestattet  (v.  Bruns). 

a)  Der  Angriffspunkt  muss  so  gewählt  werden,  dass  einmal  keine 
Verschiebung  des  Zugmaterials  stattfinden  kann,  und  dass  zweitens  kein  für  den 
Kranken  unerträglicher  Druck  oder  gar  Decubitus  durch  das  Zugmaterial 
bewirkt  wird. 

Handelte  es  sich  um  den  ersten  Zweck  allein,  so  wäre  es,  namentlich  bei 
Ausübung  eines  Achsenzuges,  am  vortheilhaftesten ,  das  peripherische  Ende  des 
zu  ziehenden  oder  des  nächstfolgenden  Gliedes  an  schmalen  Stellen,  welche  gegen 
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die  Peripherie  hin  unmittelbar  an  breitere  Stellen  grenzen,  d.  h.  also  oberiulb 
prominirender  Gelenkvorsprttnge ,  mittelst  Binden,  Ttlohem,  Ourten  oder  Kappea 
2u  umfassen,  wie  dies  bei  einfachem  Zug  und  Gegenzug  (cf.  den  Art.  Extensioi 
geschieht.  Indess  mit  solchem  Verfahren  würden  wir  in  der  Regel  dem  zweitea 
Zwecke  geradezu  entgegenwirken. 

Es  ist  ja  ohne  Weiteres  klar,  dass  proportional  mit  der  grossem 
Intensität  der  Zugkraft  der  Druck  auf  den  Angriffspunkt  wächst,  ond  dass,  weoo 
es  sich  um  einen  permanenten  Zug  handelt,  schon  sehr  geringe,  dorch  den  Zt^- 
verband  erzeugte  Druckgrössen  für  den  Patienten  unerträglich   werden. 

Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen ,  ist  es  nothwendig ,  nicht  einen 
Angriffspunkt  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  eine  möglichst  grosse 
Angriffsfläche  zu  wählen.  Durch  eine  solche  vergrössem  wir  zugleich  die  Dmck 
fläche  und  mildern  in  demselben  Maasse  den  Druck  auf  jedes 
einzelnen  Punkt  der  Druck  fläche. 

In  ganz  ausgezeichneter  Weise  lässt  sich  nun  eine  solche  V  er  t  hei  long 
des  Druckes  auf  grosse  Flächen  und  damit  feine  Milderung  desselben 
durch  Heftpflaster  erzielen,  welches  durch  seine  klebende  Eigenschaft  ji  locl 
zugleich  dem  ersten  Zwecke,  dem  der  guten  Fixirung  in  sehr  voIlkommeDer 
Weise  dient. 

Es  liegt  demgemäss  in  der  That  in  der  Anwendung  des  Heftpflasters  in 
Verbindung  mit  der  Vollzugsextension  durch  Gewichte  der  Kernpunkt  der  Fn?e 
von  dem  Werthe  der  Extensionsverbände. 

Die  Anwendung  der  Extensionsverbände  in  der  Chirurgie  ist  untltec 
Datums.  Aber  erst  seitdem  man  in  der  neuesten  Zeit  auf  die  anscheinend  so  nahf 
liegende  Idee  gekommen  ist,  die  Gurte,  Kappen  und  Riemen  der  alten  Chirorpe 
durch  Heftpflasteransen  zu  ersetzen  und  die  Gewichtsextension  hinzuznftlgen ,  ts 
die  wahre  Bedeutung  der  Extensionsverbände  zu  Tage  getreten,  und  hat  sich  eil 
so  scharfer  Gegensatz  der  modernen  Extension  von  der  der  alten  Chirurgie 
herausgestellt. 

Handelt  es  sich  um  einen  Winkelzug,  wie  bei  Fracturen  mit  Dislocatio  ad  Urz.- 
oder  bei  Reduction  von  Deformitäten  durch  orthopädische  Apparate ,  so  wählt  man  ]*>  t«: 
der  Formation  des  Gliedes,  entweder  eine  einfache,  schlingenformige  ümlegnap  des  ZagmatrHÄj 
an  dem  zu  ziehenden  Gliede  oder  Nachbargliede.  oder  man  nimmt  Heftpflaster,  Schien»-n  •^I'»' 
andere  feste  Verbandstücke  zu  Hilfe,  um  einen  passenden  Angriflfspunkt  zu  g"ewinnen. 

b)  Was  den  Stützpunkt  der  Zugkraft  betrifft,  so  kann  bei  Extensi-^Df- 
verbänden : 

1.  ein  solcher  scheinbar  fehlen  oder  vielmehr  mit  dem  Gewichte  selb?: 
zusammenfallen ,  wenn  das  Gewicht  direct  von  dem  zu  ziehenden  Korpertheiie 
herabhängt;  oder 

2.  man  wählt  den  Stützpunkt  an  fixen  oder  mit  einer  die  Gewichtsscboir 
tragenden  Rolle  versehenen  Punkten  der  Lagerstätte  oder  des  Zimmers*  oder 

3.  an  denjenigen  Theilen  einer  am  Körper  befestigten  Extension sschiene, 
die  den  zu  ziehenden  Körpertheil  nach  oben  und  unten  tiberragt ,  so  zwar ,  diö 
in  divergirender  Richtung  angespannte  Schlingen  an  den  beiden  Enden  der  Schiene 
befestigt  werden.   Endlich  kann  auch 

4.  der  Stützpunkt  an  einem  der  Stelle  des  Angriffspunktes  benachb&n» 
Gliedabschnitte  sich  befinden.  Dies  geschieht,  wenn  man  durch  einen  Gvpsverbin*^ 
die  permanente  Extension  ausübt. 

Ein  solcher  Gyps verband  muss  sich,  wenn  er  extendiren  soll,  an  hervorra^a ir : 
Körpertheilen,  z.  B.  an  Gelenkknorren,  oder  an  dem  behufs  Gewinnung  des  ii^tützi'Tinktf' 
gebeugten,  nächsten  Gliedabschnitt«'  stützen. 

Bei  Zug  verbänden  mit  Wiukelzug  kann  sich  der  Stützpunkt 

1.  an  solchen  Theilen  einer  Schiene  befinden,  die  an  bestimmten  Stellen  v-n  iß: 
zu  ziehenden  Korpertheiie  abstehen  (wie  z.  B    an  Apparaten  für  Getiu  ralffumß  oder 

i^.  der  Stützpunkt  ])efindet  sich  neben  dem  Angriifspunkte  an  dem  zu  xiebrni« 
Gliede  selbst  (z.  B.  bei  rachitischen  noch  nicht  sderosirten  Unterschenkelverkrftniman^rem.  ^* 
durcli   Wiiikt^lzug  gerade  gestreckt  werden  sollen)  oder 
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3.  derselbe  befindet  sich  an  benachbarten  Gliedern,  wie  beim  Winkelzng  der  meisten 
orthopädischen  Apparate. 

Um  in  diesem  letzteren  Falle  den  Winkelzug  zn  ermöglichen ,  ist  es  nöthig,  dass 
die  mit  dem  Stützpunkte  und  die  mit  dem  Angriffspunkte  verbundenen  Theile  des  Apparates 
gelenkartige  Verbindungen  miteinander  haben.  Für  diesen  Zweck  sind  meistens  Chamiergelenke 
in  Form  der  Taschenmessergelenke,  seltener  Chamiergelenke  in  der  Form  der  Haspen  von 
Thüren,  Fenstern  und  Eastendeckeln,  noch  seltener  Kugelgelenke  in  Gebrauch.  Wie  nun  der 
Apparat  wirkt,  das  wird  leicht  ersichtlich,  wenn  man  sich  die  Deformität  unter  dem  Schema 
zweier,  in  einem  Winkel  zusammenstehender  Linien  vorstellt  (v.  Yolkmann).  Die  Zugkraft 
wirkt  auf  das  Ende  des  einen  Schenkels,  oder,  wie  bei  den  meisten  Apparaten,  gleichzeitig 
auf  beide  Schenkel,  die  wie  bei  einer  Scheere  geöffnet  oder  geschlossen  werden,  oder  aber 
endlich  es  wirkt  ein  dem  Zuge  praktisch  gleichwerthiger  Druck  auf  den  Scheitel  des  Winkels, 
2.  B.  der  Druck  der  Pelotte  auf  den  vorspringenden  Rippenwinkel  beiScoliose  (v.  Yolkmann). 

c)  Was  endlich  den  Gegensttttzpaukt  betrifft,  so  kann  derselbe 
durch  eine  eigene  iizirende  Gegenzugkraft  mit  besonderem  Sttttz-  und  Angriffspunkt 
dargestellt  werden.  Wir  haben  indess  bereits  oben  kurz  darauf  hingewiesen,  dass 
—  in  Anbetracht  des  milden  Zuges  der  permanenten  Zugverbände  —  die  Ver- 
wendung einer  besonderen  Gegenzugkraft  in  der  Regel  entbehrlich  ist.  Die  Körper- 
schwere  selbst  oder  die  blosse  Befestigung  einer  geeigneten,  der  Stelle  des  Zuges 
gegenüberliegenden  Rörperstelle  an  einem  fixen  Punkte  der  Lagerstatt«  gewähren 
fast  immer  einen  ausreichenden  Gegenstützpunkt. 

Bei  portativen  Zugapparaten  mit  Winke  Izug  befindet  sich  der  Gegenstützpunkt 
an  einer  durch  ihre  prominente  oder  vertiefte  Gestalt  geeigneten  Kürperstelle,  mit  welcher 
Theile  des  Apparates  unverrückbar  verbunden  sind. 

B.  Die  Indicationen  der  Extensionsverbände. 

Extensionsverbände  kommen  bei  folgenden  Rrankheitszuständen  zur  Ver- 
wendung : 

I.  Bei  Krankheiten  der  Weichtheile,  und  zwar: 

a)  zur  Dehnung  von  Narbengewebe  (von  eingesunkenen  Nasen  (v.  Brüns), 
Brandnarben  etc.); 

b)  zur  Verziebung  gesunder  Haut  an  die  Stelle   von  Narben    (Schede); 

c)  zum  Herabziehen  der  Haut  des  Amputationsstumpfes  bei  conisch 
gestaltetem  Knochenstumpf  (Szymaxowski). 

II.  Bei  Krankheiten  der  Knochen,  und  zwar: 

aj  bei  Fracturen  (insofern  man  der  durch  Zug  und  Gegenzug  bewirkten 
Reposition  entweder  die  permanente  Extension  oder  die  Anlegung  eines  exten- 
direnden  Gypsverbandes  zum  Zwecke  der  Retention  folgen  lässt); 

b)  bei  Rachitis  vor  dem  Eintreten  der  Sclerose  (v.  Volkmann),  um  da« 
Geraderichten  der  verkrümmten  Knochen  zn  bewirken; 

c)  zur  Verlängerung  von  Knochen,  die  aus  irgend  einem  Grunde  im 
Wachsthume  zurückgeblieben  sind  (auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  patho- 
logischem Längenwacbsthum  der  Tibia  die  an  sich  gesunde,  aber  durch  die  Tibia 
gedehnte  Fibula  mit  verlängert  wird  (v.  Langenbeck,  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  1869,  pag.  265); 

d)  nach  Osteotomien  am  Oberschenkel,  wenn  eine  besondere  Sorgfalt 
erforderlich  ist,  um  die  Consolidation  des  Knochens  in  richtiger  Lage  und  in 
richtigem  Längenverhältniss  desselben  zn  bewirken. 

HI.  Bei  Krankheiten  derGelenke  (Distractionsmethode),  und  zwar: 

a)  bei  inveterirten,  traumatischen  Luxationen.  (Hier  kann  unter  Umständen 
durch  permanente  Extension  in  Verbindung  mit  wiederholten  Tractionen,  subcutanen 
Durcbschneidungcn  bindernder  Stränge  etc.  noch  eine  allmälige  Reduction  bewirkt 
werden,  G.  Simon,  Prager  Vierteljahrschr.  1852,  HI); 

b)  bei   congenitalen  Luxationen   des   Hüftgelenkes    (Schildbach  u.  A.); 

c)  zur  Nachbehandlung  der  Gelenksresectionen.  (Namentlich  bei  Hflft- 
gelenksresectionen  ist  das  Immobilisiren  durch  einen  Verband  nach  der  Distractions- 
methode ein  allgemein  gebräuchliches  Verfahren); 
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d)  bei  fuD^Ben  und  traumatiecbeo  Gelenkaentzllndangen  ond  bei  Sehiuft- 
fracturen  der  Gelenke  (namentlich  des  Hoftgelenkes ,  v.  Lanoehbeck  im  Arcbiv 
fUr     klin.    Chirurgie.     XVI,    pag.   263).     (Antiphlogistische    Wirkung    der 

DistractioDsmetbode) ; 

e)  bei  den  Folgen  der  Gelenksentzflndungeu,  und  zwar  bei  Contractareo, 
nicht  knOchenteo  Änkyloeen  und  pathologischen  Luxationen  des  Hüft-  und  Knifr- 
gelenkea.  (Orthopädische  Wirkung  der  Diatractionsmethode.) 

Dagegen  kommen  Zugverbände  mit  Winkalzng  liei  folgenden  Kranfcheita- 
instäniien  »ur  Verwendung: 

I.  Bei  Erankhsiten  der  Weicht  heile: 

a)  zur  Verlängerung  des  nenPrzenglon  Sehne nge vebes ,  velcheE  sich  nAch  dtf 
Tenotomia  zvianhen  den  Enden  der  darcbsohnittonen  Sehne  entwickelt; 

bj  EUr  Beaeitigang  myopathiscber  oder  neoiopathi scher  Contractai 

II.  Bei  Krankheiten  der  Knoeben: 

a)  snm  ZnrechtbiegGD  rachitischer  ErUmmnngen; 
b>  »or    seitlicheD    Coaptatinn    einea   Fragmentes    bei    Kraclnren    (wie    s,    B.    b«iia 
D  upny  tren'schou  Verband  für  Fract.  malltoU  exl.). 

III.  Bei  allen  durch  Entwicklnngs-  oder  WachsthnmtiBtü rangen  bedingten  Deformitäten  dw 
Gelenke,  regp.  den  mit  denselben  ei  □hergehenden  Enoctiendefonniliten. 

C  Die  klinische  Wirkung  der  Rxteusioasverbände. 

Der  beabsichtigte  Effect  eines  Zug  Verbandes  kann  entweder  ^n  reis 
mecbaciscber  oder  zugleich  ein  organischer  sein. 

Um  einen  vorzugsweise  mechaniscbeu  Effect  bandelt  es  sieb  t.  B.  b« 
Zugverbänden  Tttr  Fracturen.  Der  organische  Vorgang,  auf  dem  die  Heilung  der 
Fractur  beruht,  die  Callusbüdung,  würde  ja  auch  ohne  den  Zug  von  Statten  geben. 
Der  Zug  soll  nur  durch  Ueberwindung  des  die  Dislocation  der  Fragmente  begUnstigendea 
WiderBtanden  sehr  starker  Muskeln,  namentlich  also  bei  übersehe akelfracturen, 
ungestörte,  immobiliairte  und  zweckentsprechende  Lage  und  Richtung  der  Fragments 
wahrend  der  Dauer  der  Callusformatloii  bewirken. 

üebrigens  scheint  nebeuhei  der  Zug  auch  noch  eine  organische  Wirkung 
auf  die  Callusbüdung  auszuüben.  Man  bat  wenigstens  mehrfach  beobachtet,  daai 
bei  Anwendung  von  Este nsions verbanden  sich  ein  reichlicherer  Catlus  bildet  al* 
unter  Gyps verbänden. 

Auch  bei  der  antiphlogistischen  Wirkung  der  Extension  auf  entiOnditt 
Geleuke  bandelt  es  sich,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  vorzugsweise  um  meclianisolw 
Edccte  (Diaatase  der  Gelenkenden;  Wechsel  der  Contactpunkte ;  VerAndernngta 
des  intraarticulÄren,  hydrostatischen  Druckes  elc). 

Dagegen  wird  ein  ausschliesslich  organi acher  Effect,  eine  Umgestaltung, 
reap.  interstitielle  Neubildung  von  Formelementen  durch  Zugverbande  erstrebt, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  Narben  oder  junges  Sehnengewebe  zu  dehnen  und 
Knochen  zu  verlängern. 

Bei  den  Zngvi^rbändan  mit  Winkcling  znr  Beseitigong  von  Deformitäten  der  Knochu 
nnd  Gelenke  nahm  man  biaher  an,    dasa  es  darauf  ankomme,    eine  Abänderung  der  auf  dea 
Knochen  wirkenden  „Zng-  und  Druckkräfte"    and  —  da  Druck    auf    den  Knochen   Sc~ 
Zug  dagegen  Anbildung  bedingen  aoUte  —  eine  Umgestallung  der  Knocheaformen  darch  orgi 
iaterstitielle  Vorgänge  im  Knochengewebe  «u  erzeagen.     Dies   schien  am  ao  leicbter 
zu  sein,  je  jünger  der  pBti>-nt   ist ;  denn  die  Uoglichkeit  einer  Umgestaltung  der  Dn 
Zugkräfte  sollte  mit  der  Grösse  dea  Wachatbuma-Coefflcienten  des  betreffenden  Knoohwu 
und  fallen  (J.  Wolff  in  v,  Langenbeck's  Archiv.  XXI,  pag.  90). 

Zieht  man  alaa  an  einem  gekrümmten  KnocheD  in  einer  der  Krärnnrnng 
gesetzten  Ricbtoog,  so  sollte  an  der  bis  dahin  unter  abnorm  hobem  Druck  beSndUeh 
concaven  Seite  der  Druck  vermindert,  und  damit  Anhildnng,  an  der  convexen  Stt' 
eine  Druck vermeh rang  nnd  damit  Schwund  von  Knochengewebe  bedingt  werden.  —  ; 
wir  bei  Pea  varua ,  wenn  wir  den  Fuss  in  Pronationsstellung  brachten,  einarselta 
des  abnormen  Dmckea  nnd  damit  vermehrte  Anbildung  am  medialen  Fnssrands,  . 
Vermehrung  des  Dmckea  und  damit  Schwund  am  lateralen  Fnaarands  zn  bewirken. 

So  glaubten  wir  ferner  bei   flenu  calgum,  wenn  wir  Dntetschenkel  und  Tnn 
innen  zogen ,    dem   abnorm  verminderten  Druck    und  der  entsprechend  vermehrten  AnU 
an  der  medialen  Seite  der  Diaphy.-ien enden  des  Femar  aad  der  Tibia  (Hiknllo«)  eatc*|*B> 
EU  wirken. 
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Aelmliche  Betrachtnngeii  galten  in  leicht  ersichtlicher  Weise  fttr  die  umgestaltenden 
Wirkungen  der  Zugverbände  bei  den  ungleichen  Höhenverhältnissen  der  Wirbelkörper  an  der 
rechten  und  linken  Seite  der  Scoliotischen. 

Diese  ganze  Anschauungsweise  war  indess  eine  irrthümliche.  Die  Knochen 
des  lebenden  Organismus  lassen  sich  nicht  permanent  zusammendrücken.  Ein 
wirkliches  permanentes  Drücken  würde,  wenn  es  auch  noch  so  gering  wäre, 
die  Lebensfähigkeit  der  Knochen  und  auch  die  der  zugleich  betroffenen  Weich- 
theile  aufheben. 

In  Wirklichkeit  haben  wir,  wie  hier  nur  kurz  angedeutet  werden  kann, 
unsere  Erfolge  in  der  orthopädischen  Chirurgie  nicht  dem  künstlichen  Zug  und 
Druck,  sondern  der  „Transformationskraft^,  d.  i.  der  die  äussere  Form  und  die 
innere  Architektur  der  Knochen  transformirenden  Wirkung  zu  verdanken,  welche 
jede  Abänderung  der  statischen  Verhältnisse,  unter  welchen  sich 
die  Knochen  befinden,  mit  sich  bringt.  (Vergl.  J.  Wolff,  Das  Gesetz  der  Trans- 
formation etc.  Sitzungsberichte  der  königl.  preuss.  Akademie  der  Wisseuschaften. 
1884,  Nr.  22.) 

Eine  besondere  und  weitläufigere  Besprechung  erfordert  die  vielfach 
discutirte  Frage  von  der  klinischen  Bedeutung  der  Distractionsmethode. 

Die  Distraction  wirkt  bei  Gelenkentzündungen  einmal  antiphlogistisch  und 
zweitens  orthopädisch. 

I.  Was  die  antiphlogistische  Wirkung  betrifft,  so  beruht  sie  darauf, 
dass  durch  den  permanenten  Zug  der  Druck  der  entzündeten  Gelenkenden  auf 
einander  aufgehoben  oder  verringert  wird. 

Es  ist  klar,  dass  der  articuläre  Druck  der  Gelenkenden  auf  einander,  auch 
abgesehen  von  den  durch  die  Muskelcontractur,  durch  die  Schwellung  der  Theile 
und  durch  Einschiebung  von  Grauulationsmassen  bedingten  Störungen  die  Ernährung 
der  Gelenkknorpel  beeinträchtigt,  dass  dieser  Druck  bei  primär  ostalen  Processen 
die  Synovialis  mit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  zieht  und  dass  er  an  den 
gegenüberliegenden  Contactstellen  der  Gelenksenden  ulcerösen  Decubitus  (ulceröse 
Resorption,  Usur,  Infection)  und  entsprechende,  oberflächliche  Caries  veranlasst 
(v.  Volkmann). 

Der  ulceröse  Decubitus  wird  nun  aber  durch  die  Druckentlastung  der 
Gelenkenden  verhütet  oder  beseitigt.  Es  entspricht  diese  Thatsache  der  alten 
Beobachtung,  nach  welcher  beim  Eintritt  einer  pathologischen  Luxation  häufig  auf- 
fallend schnell  ein  günstiger  Umschwung  der  Erkrankung  sich  bemerklich  macht. 

Für  das  Kniegelenk  ist  die  günstige  Einwirkung  auf  den  localen  Process 
weniger  sicher  festgestellt,  als  f)lr  das  Hüftgelenk.  Ja,  es  ist  sogar  als  Nachtheil 
des  Verbandes  beobachtet  worden,  dass  lange  Zeit  hindurch  extendirte  Kniegelenke 
leicht  auffallend  schlotterig  werden  (König). 

Die  nächste  Folge  der  günstigen  Wirkung  der  permanenten  Extension 
auf  den  localen  Process  ist  das  Nachlassen  der  Schmerzen,  wie  dasselbe  häufig 
ungemein  schnell,  ja  fast  unmittelbar  nach  Anhängung  der  Gewichte  beobachtet 
wird.  Das  durch  Muskelzuckungen  bedingte  nächtliche  Aufschreien  hört  auf 
und  mit  dem  Schmerz  schwindet  zugleich  das  Fieber,  die  Schlaflosigkeit  und 
Appetitlosigkeit. 

Es  gilt  dies  namentlich  vom  Hüftgelenk.  Coxitiskranke  Kinder,  die 
durch  Gewichtsextension  schmerzfrei  geworden  sind,  und  denen  man  im  Schlafe 
heimlich  den  Verband  lockert,  erwachen  bald  darauf  mit  Schmerzensäusserungen 
(Howard  Mabsh). 

Aber  auch  bei  Spondylitis  schwindet  schnell  unter  der  Extensionsbehand- 
lung  der  Rückenschmerz  und  das  Gefühl  der  ringförmigen  Einschnürung  der 
Taillengegend.  Daneben  beobachtet  man  oft  sehr  bald  nach  Einleitung  der 
Gewichtsbehaudlung  in  Folge  der  Entlastung  der  Wirbel  ein  Verschwinden  der 
Lähmungserscheinungen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Entzündung  der  seitlichen 
Gelenke  bei  Spondylitis  cervicalia  handelt. 
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Endlich  hat  man  auch  bei  Oonitis  nicht  selten  Oele^nheit,  ein  sdmdki 
Schwinden  der  Schmerzen  und  der  Muskelznckungen  za   beobachten. 

Selbstverständlich  ist  es ,  dass  man  alle  diese  g^ünstigen  Wirkung  der 
permanenten  Extension  auf  den  localen  Process  nur  dann  erwarten  darf,  wcu 
der  Process  nicht  extraarticulär  verläuft,  wie  der  eigentliche  Tumor  albu, 
und  wenn  nicht  das  Gelenk  durch  Narbenstränge  bereits  unbeweglich  fixiit  ifi 
(v.  Volkmann). 

Welche  mechanischen,  durch  den  Zug  veranlassten  Vorginge  ia 
Gelenke  es  nun  sind,  denen  die  antiphlogistische  V7irkung  der  Extension  zu  rer 
danken  ist,  das  ist  eine  Frage,  die  im  letzten  Jahrzehnte  viele  Forseher  besehlftict 
hat  und  an  deren  Lösung  man  namentlich  mit  zahlreicben  experimentellen  Uottr 
suchungen  herangegangen  ist. 

1.  Zweifellos  ist  es  vor  Allem,  dass  schon  die  immobilisirende  WirkuBf 
der  Extension  als  antiphlogistisches  Mittel  wesentlich  mit  in  Betracht  komoL 
insofern  sie  die  gegenseitige  Reibung  und  Reizung  der  das  Gelenk  constitnirenda 
Theile  verhütet.  Ja,  es  hat  sich  gezeigt,  dass  in  Bezug  auf  die  Immobilisiron^ 
entzündeter  Gelenke  Extensionsverbände  vortheilhafter  sind ,  als  erstarrende  Ver- 
bände, welche  letzteren  zwar  in  der  Regel  sicherer  immobilisiren,  dafflr  aber  nA 
viel  leichter  als  die  Extensionsverbände  zu  nachträglichem  Entstehen  von  Ankjlo^a 
Anlass  geben. 

2.  Es  lag  weiterhin  sehr  nahe,  dass  man  sich  mit  der  Frage  besebi/tij^ 
ob  es  gelingt,  durch  den  Zug  eine,  wenn  auch  nur  minimale  Entfemong  öff 
Gelenkenden  von  einander,  eine  Diastase  im  Gelenk  za  bewirken.  Denn  wen 
dies  wirklich  der  Fall  ist,  so  wird  ja  durch  die  Diastase  ohne  Weiteres  die 
Druckentlastung  mit  ihren  günstigen  Folgen  erklärt. 

Bekanntlich  kann  man  schon  durch  massigen  Zag  an  einem  Finger  ieiek 
die  Arttculatio  metacarpo-ph alang ea  zum  Klaffen  bringen.  In  Folge  des  Laö- 
druckes  legen  sich  dabei  die  äusseren  Weichtheile  in  die  Gelenkspalte  and  eneogei 
die  bekannten  beiden  Grübeben  an  der  Doräalseite  zu  beiden  Seiten  der  Stntk- 
sebnen.  Aus  diesem  Umstände  und  aus  einer  analogen  Beobachtung  v.  VoLKiCANXf 
am  Kniegelenk  bat  man  geschlossen,  dass  eine  wirkliche  Diastase  ausser  an  d« 
Fingergelenken  walirscheinlich  auch  am  Hand-,  Knie-  und  Fussgelenk  crzeir. 
werden  könne. 

Zweifelhafter  erschien  die  Möglichkeit  der  Diastase  am  HüftgeleniL 
wenigstens  so  lange,  als  dies  nicht  eine  cariöse  Zerstörung  des  bekanntlich  durd 
den  Luftdruck  bewirkten ,  luftdichten  Verschlusses  des  Caput  femoris  innerliii- 
der  Pfanne  und  des  Lxmhus  cartilagineus  erlitten  hat. 

In    der  That   nahm    W.  BrsCH    an ,   dass  die  Gewichtsbehandlung  ihrei 
Erfolg  nicht    durch  Distraction    der  Gelenkflächen    erreiche,     sondern    dnrch   eite 
allmälige  Stellungsveränderung,  durch  ein  Wechseln  der  Contactpunktedrr 
Gelenkflächen.     Extendirt  man  ein  Kniegelenk,  so  wird  nach   BrscH  der  roriere 
Theil  der  Gelenkfläche  der  Tibia  stärker,  als  vorher  gegen  den   ihm  entsprechenJea 
Theil   der  Gelenkfläche  des  Eemur  gedrückt,   während  der  vorher   stärkere  Drtck 
des  hinteren  Theiles  der  Gelenkfläche    verringert  wird.     Es     werden    also    voriwir 
druckfreie  Stellen  jetzt  gegeneinander  gedrückt  und  umgekehrt.   Bei  Coxilis  müsse, 
nach  BcsCH,  wenn  wirklich  eine  Diastase  erzeugt  werden  sollte,   das  Gewicht  d«:*'t 
wenigstens  so  angebracht  werden,  dass  es  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  ia 
der  Richtung    des  Schenkelhalses  abzieht.     Ein  am   Fass   direct  abwärt? 
ziehendes  Gewicht  könne  allerhöchstens  eine  Veränderung  der  Stellung  des  Schenkti« 
zum  L^ecken  und  eine  Veränderung  der  Berührungsflächen  der  Gelenkenden  bewirfces. 

Dem  gegenüber  hat  König  gezeigt,  dass,  wenn  man  zwei  Heckes  ic-* 
dem  Hüftgelenk  gefrieren  lässt,  das  eine  in  gewöhnlicher  Streckstellung,  das  andA"« 
in  Extension  mit  8  Pfd.  Belastung,  das  letztere  Gelenk  nachher  bei  Durchsaß? 
in  frontaler  Richtung  einen  um  fast  2  Mm.  verbreiteten  Eisspalt  und  nirjrco*^» 
eine  Berührung  zwischen  Kopf  und  Pfanne  zeigt. 
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Diese  Angaben  bat  Schmid  ,  obwobl  derselbe ,  wie  auch  Albert  ,  den 
KöxiG'schen  Angaben,  welcbe  sieb  auf  die  Incongrnenz  der  Krfimmungen  des 
Femurkopfes  und  des  Acetabulum  im  normalen  Zustande  beziehen,  nicht  beistimmt, 
bestätigt  gefunden  und  zugleich  nachgewiesen,  dass  in  der  That  ein  Ueberströmen 
von  Synovia  aus  dem  ausserhalb  des  Labrum  glenoidale  gelegenen  Theile  der 
Kapsel  in  das  Innere  des  Gelenkes  (und  umgekehrt)  stattfindet,  wenn  man  den 
Oberschenkel  aus  dem  unbelasteten  in  den  belasteten  Zustand  hintlberflihrt. 

Paschen  bestätigt  ebenfalls  die  Diastase  im  Htlftgelenk  nach  seineu 
Beobachtungen  tbeils  an  Nadeln,  die  er,  nach  dem  Vorgange  von  Barwell,  in 
Acetabulum  und  Collum  femorta  gesteckt  und  an  ihrem  freien  Ende  fest  mit 
einem  Faden  verbunden  hatte,  theils  an  PRAVAZ*schen  Spritzen,  die,  mit  gefärbter 
Flüssigkeit  gefüllt,  in  den  Gelenkraum  gesteckt  waren. 

Nach  Morosoff  freilich  ist  am  lebenden  Menschen  eine  Diastase 
der  Gelenkflächen  des  Htlftgelenkes  überhaupt  nur  dann  möglich ,  wenn  das 
Lig,  Bertint  nicht  zerstört  ist.  Die  Diastase  soll  nach  diesem  Autor  nur  an 
der  Leiche  eintreten,  und  zwar  soll  das  Auseinanderweichen  der  Gelenkflächen 
bei  den  Extensionsexperimenten  je  nach  der  Frische  der  Leiche  verschieden  leicht 
zu  Stande  kommen. 

Was  das  Kniegelenk  betrifft,  so  hat  hier  Hubter  eine  Art  Manometer 
in  das  Gelenk  eingeführt  und  giebt  an,  dass  bei  manueller  Traction  am  Fnssgelenk 
in  der  Längsachse  der  Extremität  das  im  Manometer  befindliche  Wasaer  einge- 
schluckt  wird,  indem  es  überall  in  der  Synovialhöhle  sich  vertheilt. 

Durch  directes  Anhängen  von  Gewichten  an  intacte  Kniegelenke  von 
Cadavern  (26 — 40  Pfd.)  erzielten  Rether  und  Schültze  Diastasen  von  1 — 1'5  Mm. 

Nach  Morosoff  bewirkt  Distraction  mit  20  Pfd.  am  Kniegelenke  keine 
Diastase,  während  bei  45  Pfd.  und  mehr  ein  Spalt  entsteht,  welcher  zwischen  den 
äusseren   Condylen  1^/2  Mm.,  zwischen  den  inneren  V2  ^^'  beträgt. 

3.  Noch  ein  drittes  mechanisches  Moment  spielt  vielleicht  bei  der  gegen- 
seitigen Entlastung  der  Gelenkenden  durch  die  permanente  Extension  eine  wichtige 
Rolle,  nämlich  die  durch  den  Zug  bewirkte  Veränderung  des  intraarticulären 
hydrostatischen  Druckes. 

Die  Gelenke  haben  in  der  BONNET'schen  pathologischen  Mittelstellung 
ihre  grösste  Capacität.  Bringt  man  das  Gelenk  nun  aus  der  Mittelstellung  in  die 
Streckstellung,  so  wird  der  Kapselraum  verkleinert  und  dem  entsprechend  der 
intraarticuläre,  hydrostatische  Druck  vermehrt.  Dazu  kommt,  dass  die  Extension 
die  kapselspannung  erhöbt,  wodurch  noch  ein  weiteres  Moment  zur  Erhöhung  des 
intraarticulären  Druckes  hinzutritt.  Nun  wissen  wir  aber,  dass  jede  Compression  des 
Gelenkes  resorbirend  auf  den  Gelenkinhalt  wirkt  und  es  wäre  wohl  denkbar,  dass 
auf  diese  Weise  die  Extension  in  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  acute  Ergüsse 
in's  Gelenk  handelt,  mittelbar  zur  Resorption  des  entzündlichen  Ergusses  beiträgt 
(Shoemaker,  König). 

Im  Uebrigen  haben  die  zahlreichen  Experimente,  die  Hüeter,  Reyher, 
Ranke  u.  A.  angestellt  haben,  um  die  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes  und 
die  Abhängigkeit  dieser  Gr6sse  von  der  Gewichtsgrösse ,  von  der  verschiedenen 
Art  des  Zuges,  von  der  Muskelspannung,  von  der  Spannung  der  herabgezogenen 
Haut  etc.  festzustellen,  bis  jetzt  noch  keineswegs  zu  einer  genügenden  Aufklärung 
dieser  Verhältnisse  geführt.  Es  ist  nicht  sicher  eruirt,  ob  der  intraarticuläre  Druck 
durch  Extension  zum  Steigen  oder  im  Gegentheil  zum  Fallen  gebracht  wird,  und 
ebensowenig  sicher,  ob  das  Steigen  jenes  Druckes  vortheilhaft  wirkt,  oder  im 
Gegentheil  das  Fallen.  Es  sei  nur  beispielsweise  angeführt,  dass  Hueter  gerade 
die  Verminderung  des  hydrostatischen  Druckes  fUr  vortheihaft  hält,  „weil  unter  dem 
geringeren  Druck  auch  geringere  Mengen  von  pyrogenen  Substanzen  in  die  Blut- 
und  Lymphgefässe  eintreten*^  sollen. 

II.  Die  zweite  klinische  Wirkung  der  Distraction  bei  Gelenkentzündungen 
ist  die  orthopädische. 
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Jedes  entzüDdete  Gelenk  nimmt  eine  fehlerhafte  Stellung  ein ,  die  ihrer- 
seits durch  drei  verschiedene  Umstände  bewirkt  wird: 

1.  dadurch,  dass  instinctiv  der  Kranke  diejenige  Stellung  einnimmt  bei 
welcher  Muskeln,  Sehnen  und  Bänder  am  meisten  erschlafft  sind ;  2.  dadorch,  im 
mit  reichlichem  Exsudat  gefüllte  Gelenke  —  wie  dies  die  bekannten  BoNNET^edMi 
mit  Füllung  der  Gelenke  von  Cadavem  angestellten  Experimente  ergeben  habetf  — 
stets  eine  bestimmte  pathologische  Mittelstellung  einnehmen  und  3.  dadorth,  di» 
bei  langem  Krankenlager,  wie  es  häufig  durch  Gelenkentzündungen  veranlasst  wird, 
die  Schwere  eines  Gliedes  Veranlassung  zu  Subluxationen  geben  kann.  (Letztem 
gilt  namentlich    von  der  häufigen  Subluxation  der  Tibia   nach   hinten  bei  6oDitis.i 

Die  Distraction  nun  beseitigt  erfahrungsgemäss  die  perversen  Gelenk 
Stellungen,  .und  ist  in  dieser  Beziehung  wirksamer,  als  das  BONNBT^aehe  im  fiondea 
Stadium  der  Gelenkentzündung  auszuführende  BrisemerU  forc4.  —  Wenigstens 
gilt  dies  ganz  bestimmt  vom  Hüftgelenk.  Hier  kann  ja  das  Brtaement  forr^. 
höchstens  gegen  die  Flexionscontractnr  wirken,,  nicht  aber  gegen  die  viel  mehr 
störende  Adductionsstellung,  während  die  permanente  Extension  beides  zugleick 
angreift  und  ausserdem  die  intraacetabulären  Verschiebungen  (Pfannen wandemngCDi 
und  pathologischen  Luxationen  verhütet  (v.  Volemannj. 

Was  das  Kniegelenk  betrifft,  so  leistet  hier  das  Brisement  forcS  zuweflei 
mehr  als  die  permanente  Extension.  Immerhm  ist  aber  letztere  sowohl  bei  acutes 
traumatischen  Eiterungen,  als  bei  fungösen  Entzündungen  mindestens  doch  prophj 
laktisch  zu  verwertheu,  um  noch  nicht  vorhandene  Contracturen  und  Sabloxatiooec 
zu  verhüten. 

Die  hier  gegebene  Analyse  der  klinischen  Bedeutung  der  Distracticii!- 
methode  dürfte  gezeigt  haben,  dass  wir  in  der  permanenten  Elztension  ein  äusserst 
werthvolles  Mittel  ftlr  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  besitxen  ood  ixm 
es,  wie  Hueteb  mit  Recht  bemerkt,  kaum  einen  Fall  dieser  Erkrankung  giebt 
in  welchem  die  distrahirende  Verbandmethode  nicht  irgend  einen  kleinen  oder  grosa 
Nutzen  bringen  könnte. 

Aber  wir  würden  doch  fehl  gehen,  wenn  wir  einer  schablonenmäxsipA 
Anwendung  dieses  Mittels  ,  vor  welcher  bereits  mehrfach  und  mit  Recht  gowin: 
worden  ist,  das  Wort  reden  wollten.  Wir  müssen  die  Extensionsbehandlung  unter 
genauer  Erwägung  ihrer  doch  immer  begrenzten  Vortheile  mit  anderen  Mittete 
combiniren,  und  müssen  uns  vor  Allem  hüten,  falsche  Anforderungen  an  dieselbe 
zu  stellen. 

Wer  die  Gefahren  der  mit  den  fungösen  Gelenkentzündungen  einher 
gehenden  oder  durch  sie  bedingten  allgemeinen  tuberculösen  Infection  im  Acr« 
behält,  der  wird  ebenso  wenig  an  die  Extensionsbehandlung  wie  an  die  Antis^'^fs 
die  Anforderung  stellen,  dass  durch  sie  in  jedem  Falle  von  fungöser  Gelrnk 
entzündung  eine  endgiltige  Heilung  zu  Wege  gebracht  werde. 

ü.  Die  Technik  der  Extensions verbände. 
I.  Vollzugverbände. 

a)  Die  Gewichtsextension. 

1.  Die  Gewichtsextension  bei  Erkrankungen  der  Hütt- 
gegend (Colitis,  Hüffgelenkscontractur,  Schenkelhalsbruch  etc.). 

Ein  mit  frischem,    gut  klebenden  Heftpflaster  bestrichener  Bindenistrritei: 
aus  festem,  derbem  Zeug,  mindestens  dreimal  so  lang,  als  der  Unterschenkel  df* 
Kranken,  5  —  8  Cm    breit,    wird  handbreit  oberhalb    des  Knies    oder    noch  bOfcer 
anfangend  an  der  einen  Seite    des  Beines    herab   bis  zur  Sohle,    und    Ober  d.««^ 
hinweg,    mit    Bildung    einer    handbreit  vom  Fuss  abstehenden  steigbflgelfftnnirfr 
Ansa,  an  der  anderen  Seite  wieder  bis  zum  Oberschenkel  hinaufgefahrt.  Hierüb«' 
kommen    mehrere    in    verschiedener  Höhe   nicht   zu    fest    um    das    Glied    geftJkrv 
circuläre  Streifen  desselben  Pflasters  und  alsdann  eine  sorgfältig  angelegte  Flaeeü- 
binde  (Fig.  49). 
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Id  die  Ann  fBgt  mui  am  Paggende  einen  an  beiden  Seiten  eingekerbten 
HolzBprenkel  (Päscoast),  der  breiter  ist,  als  die  Entfemimg  der  Halleolen  von 
einander,  und  dnrch  den  der  Druck  des  HeftpflssterstreifeoB  auf  die  Halleolen 
verbotet  wird.  Klebt  das  Heftpflaeter  gat,  bo  kann  sofort  naob  Fertigstellnng 
des  Verbandes  das  Oewicbt  angehängt  werden.  Um  indess  gani  sicher  das  Nach- 
geben des  Heftpflasters  in  verboten,  thnt  man  gut,  bis  zur  Anb&ngnng  des  vollen 
Gewichtes  einige  Stunden  zn  warten. 

Soll  die  Ansa  besonders  stark  belastet  werden ,  so  empfieblt  sich  das 
peitschenfSrmige  Anseinanderschneiden  der  freien  Enden  derselben,  auf  das  wir 
bei  Beepreohnng  der  TATLOE'scben  Uascbine  znrOckkommen  werden  (s.  Fig.  63). 


An  dem  Steigbflgel  wird  nun  mittelst  eines  Drahthakens,  der  dn  leichtes 
Ein-^nndtAnshin^n,  nnd  somit  eine  leichte  nnterhrechang  and  Wederanbringnng 
des  Znges  gestattet,  die  Extensionssohnnr  befestigt.  Dieselbe  fllhrt  über  eine  an 
der  Bettstelle  in  der  HOhe  der  Matratze  angebrachte  Rolle,  durch  welche  der 
boritontale  Zug  in  «nen  verticalen  umgewandelt  wird,  und  —  wenn  die  Schnur, 
wie  gewöhnlich,  Ober  die  Fusslehne  der  Bettstelle  geführt  werden  soll  —  von 
da  anfwirts  Ober  eine  Eweite  auf  der  Kante  der  Bettlebne  eingeschraubte  Rolle 
(s.  Fig.  49).  An  das  Ende  der  Ektenaionsscbnur  wird  ein  mit  Sand  oder  Gewichten 
gefönter  Sack  angehingt.  Die  Grösse  des  Gewichtes  ist  natürlich  je  nach  der 
Krankheit,  dem  Alter,  der  Unskelkraft  und  der  Empfindlichkeit  des  Patienten 
verschieden 

nc- M. 


SohlelfatidN  Fnubrstt  [nMb  v.  Talk! 


Um  die  die  Wirkung  des  Zuges  in  hohem  Grade  abschwlchende  Reibung 
des  Bdnes  an  der  Bettnnterlage  zu  verringern,  bedarf  es  schliesslich  noch 
einer  Schleif  Vorrichtung ,  welche  die  Berflhmngspnnkte  des  Beines  mit  der 
Unterlage  möglichst  redncirt  Eine  mit  einem  Ausschnitt  fOr  die  Ferse  versehene 
Hohlschiene  ans  Blech  (FBnT'soher  Stiefel,   Fig.  60),  in  der  das  Bwn  nach  guter 
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empfohlen  «urden,  einen,  gat  gepoliterten  aber  eng  anliegenden  Gypsstiefel  anzo' 
legen  und  an  dieeem  den  Zng  aauaflbeii.  Ferner  sind  statt  des  Heftpflasters  hoble, 
aufblasbare  Gummiringe  (cf.  Babdelbbbn,  Chirurgie,  6.  Aufl.,  II,  pag.  356), 
Collodiamverbflnde  (Rouanim),  Exlensionagefleehte  (ans  geSochtenem  Palmenhola 
oder  Palmenbllttern,  Bogeainntem  Hidchennuiger;  Smalx.)  n.  a.  w.  empfohlen  worden. 
ß)  In  Bezug  auf  den  Stütapunkt.  Für  die  Kriegspraxis  —  wenn  die 
Kranken  nicht  in  Bettatellen,  sondern  auf  Matratzen  oder  Strohsftoken  liegen  — 
hat  V.  TOLEUARN  einen  sehr  zweokmlasigen  billigen,  vollkommen  znsaromBnlegbaren 
Apparat  angegeben.  Es  ist  ein  Sehleifapparat  (mit  Unrecht  „Eieenbahoapparat" 
genannt),  ans  einem  krenzfOrmigen,  wsgerecbten,  unter  die  Hatrat«  zu  schiebenden 
Balken  nnd  einem  senkrechten  Kollentrtger  bestehend.  An  den  Rollen  des  letzteren 
befindet  sich  der  Stfltzpnnkt. 


Blunluhii- Apparat. 

Y)  In  Bezug  auf  die  Contraextension.  Statt  des  einfachen  Gnmmi- 
schlauches  oder  des  Guromiscblanches  mit  Gewichten  kann  man  ohne  jede  Fiximng 
des  Rumpfes  die  Körp^rschwere  contraextendireu  lassen.  Es  genflgt  dies  in  vielen 
Fallen ,  namentlich  wenn  man  durch  untergeschobene  Klotze  das  Fussende  der 
fiettstdle  bober  stellt  (Gxjbdon  Bucs),  nnd  wenn  der  Patient  durch  Anstemmen 
mit  dem  gesunden  FnsB  an  einen  am  Fnssbrett  der  Bettstelle  liegenden  Klotz  zur 
Contraextension  mithilft. 

w)  In  Bezug  auf  die  Beseitigung   des  Reibnugswiderstandes 
'    an  der  Bettunterlage. 

Ein  diesem  Zweck  in  vorzflglicfaer  Weise  dienender,  aber  doch  zugleich 

,    nmsllndlicher  und  kostspieliger  Apparat  ist  der  nrsprüngliob  für  die  Bchandlong  von 

f  MltM^igikälfractureD  bestimmte  v.  DüMB£iCHBK'scbe  Kisenbabnapparat  (Fig.  63). 

,  t  Auf  einer  schiefen  Ebene  liegen  zwei  EieenscliieDea  (l'l).  anf  welchan  ein  Qestelle 

Kit  saM  Tierkantigen  Stahlstaben  I2'2)  mht,  die  ibrerteiti  durch  Qaeratangen  (7'7)  mit  eio- 

'     ander    Terbnnden    sind.     Jeder  SUb  vird  von    iirei  Pfeilern  (3'3)  getragen ,    an  welchen  die 

'    Achien  der  anf  den  Schienen  rollenden  Blder  angebracht   sind.     Jedes  Pfeileipsar   ist   dnrch 

fllnen  Stahlbogen  (4'4)  vereinigt,  durch  deasen  Bing  der  Leitnngsatab  (5)  verläuft.     Uit  dem 

Oeatelle  ist  endlich   mittelst   der  Pfeiler  6'6  ein  Petit'icher  Stiefel  (Hohlschieue  ans  Blech) 

Terbunden,  In  dem  das  B«in  ruht.     Handelt  es  sich  nm  eine  Fractnr,  so  ruht  das  Bein,  wie 

'    In  der  Figur,    auf  ivei  solchen  Bohlschlenen ,    von    denen  die  eine  oberhalb  der  Fractnr  zn 

liegen  kommt,  und  nicht  mitrollt.  Eztendirt  man  nun  mit  Zuhilfenahme  dieses  Apparates,  so 

f    Ist  bei  gutem  ßallmechanismni  der  Bei bungswid erstand  ein  verschwindend  kleiner. 

Einfachere,  demselben  Zweck  dienende  Rollapparate  haben  T.  Bbuns  und 
Biedel  angegeben.  (Der  des  Ersteren  ist  abgebildet  in  v.  Brüns,  Chir.  Udlmittel- 
»  lehre,  II,  pag.  1166,  der  des  Letzteren  in  KöNio's  Chirurgie,  3.  Aufl.,  U,  pag.  678.) 
r  Der  BBDKs'eche  Eiaenbahnapparat  besteht  aus  einer  rinnenftirmigen,  in  vier  Sttleke 
p  terscbnittenen  nnd  auf  Rollen  laufenden  Blccbsohiene  mit  Oewiehtsvorriohtnng. 
1^         Beal-SnoyalopSdle  der  c«*-  BeUkimd*.  Tl.  i.  Aufl.  44 
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Vartlol«  KxtouUia  (ju«li  aih«4c). 

Tflcber  nnd  einer  ReifMitMbre ,   t.  B.  nub   der  in  Fig.  54  da^««MU«  J 
Ujexzrl'mIiui  VerfufareiM  bei  CDterMhenkeUraelaren  oder  in  der  For«  der  ] 

ltt77   *oB  SchEJjE  a&gewxniluii  „?erticalen  Estenaion"  (Fig.  5d\ 
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Die  Terticale  EztensioD  ist  für  kleinere  Eioder,  die  das  Bett  benisBeo, 
besonders  empfehlenawertb,  ja  gaoi  unentbebrüch.  Da)  aagehSa^te  Oevioht  mass, 
wenn  man  vertical  suspeadirt,  so  sobwer  seio,  da»  dai  Qeiüa  aobvebt,  dase 
man  also  unter  letzteres  die  Hand  zn  schieben  vermag. 

2.  Die  GewicbtSBztension  bei  Eniegelenksaffectionen. 

Di«  Heftpflasteransa  begiant  und  endet  unterhalb  im  Kniegelenken;  im 
Uebrigen  wird  wie  beim  HftRgelenk  verfahren.  Soll  zugleich  orthopädisch  aaf 
die  Kaiegelen kscontractur  mit  Spontanluxatioa  der  Tibia  naeh  hinten  gewirkt 
werden,  bo  empHehlt  es  sich,  ausser  der  gewöhnlichen  h'^riiontaleii  Extension  n9cb 
gleichzeitig  zwei  verticale  Oewlcbtsextensionen  binzaEufdgea,  die  ein?  in  der  Cnis- 
gegend  nach  unten,  die  andere  in  der  Gegend  der  Tibiacondylen  nash  obei  wirkend 
(Fig.  56)  (v.  Volkmann,  Schede). 


3.  Qewichtsextension  bei  Oberschenkelfract  nre  n. 
Die  Heftpflasteranaa  wird  bis  an  das  obere  Ende  des  unteren  Fragments 
hinaufgeführt.  Das  SohleustQck  des  PErn'scben  Stiefels  mnss  sorgl^lti^  am  Fuis 
fixirt  werden,  um  Verschiebungen  des  Fragments  durch  R)»tion  zu  verbaten. 
Ein  unter  das  Knie  geschobenes  Polster  bengt  der  Hypa reiten iton  des  Ober- 
schenkels vor. 

Besondere  Uassnabmen  erfordern  dabei  die  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen 
das  obere  Fragment  eine  erbebliche  Neigung  zeigt,  steh  in  Abductions-  und  zugleich 
in  Flexionsstellung  zn  distociren.  um  in  solchen  Fillen  das  Entstehen  einer 
Deformität  zn  verboten,  mnsa  man  den  ganzen  Oberschenkel,  d.  h.  also  auch  das 
untere  Fragment  in  Abduction  resp.  Flexion  stellen.  Ftlr  die  Abduction  reicht 
meistens  die  Anlegung  der  Contraeztensionsacblinge  an  der  gesunden  Seite  nach 
T.  VOLKX&NN  (a.  Fig.  51)  ans.  Zur  Herstellung  der  Flexion  lagert  man  das  Bein  auf 
einem  schräg  ansteigenden  Scbleifbrett  oder  auf  einer  doppdt  geneigten  Ebene, 
oder,  wenn  noch  atärkere  Beugung  nOthig  ist,  stellt  man  es  rechtwinklig  und 
extendirt  an  dem  ebenfalls  rechtwinklig  gebeugten  Unterschenkel  aufwärts 
(Hojsisovics'  Aeqailibrirmethode).    Je  mehr  durch  diese  Vorrichtungen  der  Ober- 

4t* 
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Hchenkel  gebeugt  wird,  desto  wirksamer  wird  natOrlicli  die  Körperschwere  ib 
contraeztendirende  Kraft  (b.  Fig.  57). 

4.  OewichtsezteoBiOD  im  Rnmpfe. 

ol)  Bei  Spondylitis.  Handelt  es  sich  am  Spondylitis  cervicaii»,  so  wird 
der  Zngj  am  Kopf  mittelst  des  an  beiden  Seiten  mit  Bingen  verseheoen  lederiKn 


Mojsl. 


Aeqnilibiinnelhodo- 


Einngurts  und  des  federnden,  in  die  Bing«  einsufUgenden  Eieenbtlfels  der  ahn 
OusSON'scben  Schwinge  bewirkt  (Fig.  58).  Man  kann  aber  auch  in  der  Form 
eineB  EinntncbeB  um  den  Kopf  gefllbrte  und  durch  einen  grossen  gekrflmmtFa 
Holzsprenkel  in  der  Obrgegend  augeinander  gehaltene  Heftpflasteratreiren  rerwend» 
(v.  Voleuänn).  Die  ContraexteDsion  wird  durch  das  Körpergewicht  geleift«t. 
besonders  wenn  das  Kopfende  der  Bettstelle  etwas  hoher  gestellt  worden  ist. 


Bei  tieferem  Silze  des  Leidens  musa  zugleich  am  unteren  Karpewi* 
extendirt  werden ,    und    zwar  gesctiieht  dies  entweder  am  Becken  mit  Hilfe  eian 

mit  Bingen  versebenen  Becliengurts  oder  mit  Hilfe  breiter  Heftpflaater« 
Schlingen  sich  in  der  Dammgegend  befinden  (v.  Volkmann),  oder  « 
den  Beinen  durch  Heftpflasteransen  am  rechten  und  am  linken  Bein. 

Bei  sehr  tiefem  Sitz  des  Leidens  endlich  wird  nur  am  unteren  EOniufdf 
in  der  eben  angegebenen  Weise  extendirt,  wahrend  die  Schultern  dnreh  Mcrae 
Achselriemen  fixirt  werden. 
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p)  Bei  Sooliose.  Bei  Scoliotiscben  fügt  man  der  BehandluDg  ~  mittelst 
abDehmbarer  SATBG'scher  Oyps-  oder  Wasserglascorsets,  Ussaage  n.  dergl.  m.  nut 
Vortheil  die  EktengioDsbehandlung  hinin,  indem  man  die  Patienten  tftglicfa  mehrere 
Stunden  anf  der   ecbiefen   Ebene  liegen  U33t.  Et  genügt  dabei  schon,    wenn 


Schiefe  £b«ae  mit  Revlchtizag  ^laob 

der  Bügel  der  GLissON'scben  Schirebe  einfach  am  oberen  Ende  der  schiefen  Ebene 
featgebunden  wird.  Indess  wird  auch  hier  biswdlen  der  Gewichtung  verwendet 
(cf.  Fig.  69). 

5.  Gewiohtsestension  an  der  oberen  Extremitlt. 

Fig.  60  stellt  das  von  Clabk  vorgeaeblagene  Verfahren  dar,  die  Extension 

bei  Humernsfiactiiren    dnrch    ein    vom    BUeubogen    herabhingendes    Gewicht    an 

Fig.  «0.  bewirken.  Das  Verfahren  dürfte  kaum  Nachabmimg 

verdienen ,   da   ee   keinen  wirksamen  Zng  in  der 

sweekmissigen  lüchtnng  gestattet,  nnd   da   das 

Herabhangen  des  Gewichtes  dem  Patienten  schnell 

unerträglich  werden  muss.   Das  bekannte  Hiddei/- 

DORPF'sche  Kissen  leistet  als  extendirender  Apparat 

viel  mehrj  als  der  CLASK'sche  Gewicbtszug. 

Schede  wandte,  nach  einer  Mittheilong  von 
Bobtees,  bei  einem  Kinde  mit  Narbencontractur 
an  der  oberen  Extremität  die  permanente  Gewichta- 
extension  an  und  erreichte  dadnroh  ein  bedeutendes 
Versiehen  der  gesunden  Oberarmhant  in  die  Narben- 
gegendm  der  Ellenbogengelenke,  welohe  letzteren 
dadurch  wieder  beweglieb  wurden.  Der  Patient 
lag  im  Bette,  an  beiden  ausgestreckten  Vorder- 
armen mit  einer  Heftpflastaransa  versehen.  Die 
GewichtaschaUre  gingen  über  Rollen,  welche  rechts 
nnd  links  an  den  Eisenstangen  der  Nachbarbetten 
angeschraubt  waren.  In  ähnlicher  Weise  verfahr 
Maas  in  zwei  Fällen  von  Narbencontractur  der 
oberen  Extremitäten  (mitgetheilt  von  PiiraBa). 

6.  Gewichtsextension  im  Gesiebte. 

V,    Beuns    berichtet   ober   einen  Fall    von 

syphilitischer  Zerstörung  des  Knochengerflstes  der 

Nase,  in  welchem  er  die  sämmtlicben  Weichtheile 

der  äusseren   Nase   vom  KnochengerOste   ablöste 

Clark'«  Appsnt.  u^^  jn  veränderter,  der  früheren  Form  und  Lag^ 

möglichst  sich  nähernder  Stellung  wieder  anheilen  liess,  während  ein  in  Leinwand 

eingewickeltes  Bleistüok  von  angemesBencr  Schwere  mittelst  Faden  und  Heftpflaster 
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an  der  Nase  als  Zugrerband   angehängt   war    (mitgetheilt  ia  v.  Beuks'  Ghirars.-   , 
Heilmittellehre,  U,  pag.   1162)   (cf.  auch  nolen  die  geachichtlichen  Bemerkungen; 
Fabb.  Hildands). 

b)  Die  Extension  mit  Verwerthnng  der  Körperlaat. 

Wir  haben  im  Capitel  der  Gewicbtsextension  bereits  beilanfig  erörtert,  in 
welcher  Weise  die  Körperlaat  zur  Contraeitension  bei  Verbinden  fUr  Erkrankongen 
der  Hüftgelenli?gegend  und  der  WirbeUäule  und  namentlich  für  Obersehenkel- 
fractnren  mitrerwerthet  werden  kann. 

Es  bleibt  uns  hier  nur  noch  übrig,  die  SMiTu'sche  Eilen  ei  onsgchiene  anzu- 
fahren. Dies  ist  ein  ftlr  manche  Fälle  von  complicirter  Oberschenkelfractur  geeigneter, 
eine  gute  Controle  des  Gliedes  und  grosse  Sauberkeit  gestattender  einfacher  Draht- 
rahmen,  der  an  der  Dorsaleeilc  des  Beines  durch  Binden  befestigt,  und  vermittelst 
dessen  das  Bein  an  einem  Scliwebebalken  anfgehängt  wird.  Liegt  der  AufhUnge- 
punkt  am  Schwebebalken  dem  Rumpfe  ferner  als  die  Mitte  des  schwebenden  Gliedes, 
80  übt  die  Körperschwere  eine  mächtige  Contraeiteusion  aus  ^Fig,  6X). 


r)  Die  Extension  mit  Benutzung  der  Blssticilät. 

Für  den  Transport  von  Verwundeten  mit  Scbussfracturen  des  Ober- 
schenkels und  des  Hurtgelenks  ist  eine  permanente  Extension  mit  Bilfe  von  SandsXcken 
oder  Gewichten  meistens  eine  Unmöglichkeit.  Esmasch  hat  deshalb  lum  Transport- 
verhand clastiüche  Extensionsverbände  empfohlen,  bei  welchen  die  Extension  darch 
EaulEcbukringe  oder  schlauche  erzielt  wird.  Die  Technik  solcher  Verbände  bedarf 
nach  dem  Vorangegangenen  keiner  anel^brlichen  Beschreibung.  Die  Eantschuk- 
ringe  weiden  einfach  diTch  Kiemen  oder  Stricke  ausgespannt  und  zwischen  Fnss- 
sohle  und  SlUlzpunkl  (den  man  an  Gewehrkolben,  Tragbahren,  Holzschienen  a.  dergl. 
wihll)  eingelügt.  Es  läset  sich  auf  diect  Weise  durch  die  Ringe  ein  Zug  von 
beliebiger  Stärke  auf  das  zn  dehnende  Glied  ausüben. 
II.  Halbzugeverbände. 

Die    Technik    der    exlendireaden   Gypaverbände    gehSrt    in    den  Artikel 
Gypsverhand. 

Die  Technik  des  einfachen  Festkntlpfens  der  angespannten  Bxtensionsuas 
und  CoutTaextensionsschlinge  an  fixen  Punkten  der  horizontal  oder  in  Form  der 
schiefen  Ebene  anfgestelllen  Lagerstätte  dea  Kranken,  oder  an  fixen  Punkten  des 
Zimmers,  eines  Gewehrkolbens,  einer  Schiene  U.  dergl.  (zum  TortäuGgen  Nolh- 
verband  im  Felde  und  sonst  bei  Entbehrlichkeit  oder  Ermangelung  des  T 
für  den  kunstgerechten  Extensionsverbaod;  ESHARCH,  J.  Wolff)  bedarf  li 
besonderen  Beschreibung. 


es  Ualeriala     ^fl 
edarf  kciior    ^M 


I 
I 

I 
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Was  endlich  die  Tecljnik  der  Verbände  mit  Extensionsscbienen  betrifft, 
^o  kOnnen  wir  udh  auch  hier  sehr  kurz  fassen,  da  diese  Verbände,  eine  so  groase 
Holle  sie  auch  JD  der  Siteren  Chirurgie  bei  der  Behandlung  der  Practuren  gespielt 
haben,  doch  gegenwärtig  gegenüber  dem  Gypaverband  und  dem  modernen  Eiten- 
sionsTerband  mit  HeftpflaBleransa  und  Gewichten  fast  nur  noch  ein  historisches 
Interesse  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die  alten  Chirurgen  wandten  Schienen, 
die  an  beiden  Enden  das  zu  ziehende  Glied  llberragten,  um  dadurch  Stützpunkte 
für  die  Extensions-  und  ContraextensionsBchlingen  zu  gewinnen,  bei  Practuren  der 
Vorderarmknochen,  der  Hand,  der  Finger  und  namentlich  bei  Schrägbrllchen  des 
Pemnr  an.  Bei  den  letzteren  wurde  entweder  eine  gerade,  an  den  Enden  darchlocbte 
HolzBchiene  (Desault)  oder  eine  Längsschiene  mit  Pussbrett  (v.  Houte)  angewandt, 
oder  zwei  Längsschienen,  die  eine  anssen,  die  andere  innen,  mit  Pussbrett  (VOLPI) 
oder  endlich  die  bekannte  HAQKDORN-DzosDi'sehe  Schiene  (lange,  an  der  gesunden 
Seite  anzulegende,  sich  gegen  die  Achselhöhle  anstemmende  und  mit  einem  queren, 
beide  Fasssohlen  überragenden,  mehrfach  dnrchtocblen  Fnssbrett  versehene  Schiene). 
Diese  Verbände  können  heutzutage  höchstens  nur  noch  als  Nothbehelf 
bei  provisorischen  Transport  verbänden   in   Betracht  kommen. 

Es  bleibt  uns  schliesslich  noch  der  SzYMASOWSKi'scho  Halbzugverband  zur 
Verziehung  der  Haut  conisch  gestalteter  Amputationsstumpfe  zu  erwähnen.  Ein  aus 
Holz,  Eisendraht  oder  Bandeisen  gefertigter,  galgenähnlicber  Bügel  wird  am  Stumpf 
befestigt.  Gegen  den  den  Stumpf  überragenden  Thei!  des  BUgels  wird  mittelst 
Heftpflasteransen  die  Haut  des  Stumpfes  herabgezogen. 
lU.  Regulirbare  Hat  bzugverbände. 

Die  Gewichtsbehandlung  bat,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  einigen,  wenig 
in  Betracht  kommenden  Ausnahmen  (CLABK'scher  Apparat ;  v.  BRUNa'sche  Extension 
eingesunkener  Nasen)  den  Nachtheil,  dass  sie  den  Patienten  an  das  Krankenlager 
fesselt.  Es  lag  nahe,  zu  versnchen,  ob  es  nicht  möglich  sei,  dem  Patienten  die 
besonders  bei  Colitis  so  wichtige  Bewegung  in  frischer  Luft  ku  ermöglichen  und 
ihm  dabei  doch  die  Vortheile  der  Distractionsmethode  zuzuwenden.  Der  Amerikaner 
Davis  war  der  erste,  der  einen  diesen  Zwecken  entsprechenden  Apparat  ersano. 
PI     ^^  Er  legte   bei  Coxitis  eine   Stahlschiene .    die 

eich  durch  eine  Seh  rauben  Vorrichtung  ver- 
längern oder  verkürzen  liese,  an  das  kranke 
Bein  und  befestigte  sie  oben  an  einem  um 
Dammgegend  und  Oberachenkel  der  kranken 
Seite  herumgehenden  breiten  gepolsterten  Gort, 
unten  mittelst  eines  Riemens  an  einer  ober- 
halb des  äusseren  Malleolus  befindlichen 
Schnalle,  welche  das  untere  Ende  eines  an 
der  Extremität  appücirten  Heftpflasterver 
bandes  bildete.  Verlängerte  man  die  Schiene 
mittelst  der  Schraube,  so  wurde  dadurch  die 
Gegend  des  Malleolus  von  der  des  Dammes 
weiter  entfernt,  das  Hüftgelenk  also  eitendirt. 
Eine  ähnliche  Schiene,  bei  welcher  sich  aber 
-    ,  -        die  das  untere  Ende  des  Heftpflaster  Verbandes 

k  l  bildende  Sehnalle    oberhalb  des  Kniegelenks 

%^  I  befand,  hat  Savke  angegeben. 

^■^M^^Jfi  Einen  sehr  viel  zweck  massigeren,  viel- 

^/^^^Ib  *^''*^''  bewährten  Apparat  construirte  Taylor 

^^^BH  (Pig.   6-2.   63,   64). 

^^^^^^^  Der   Apparat    besieht    aus    einem    Beckdn- 

T«ylor'»eb8  Maschina.  gartcl.  einem  Stahlrohr  unil  einer  Ex tcnaianasctüene 

(Fig.  62).     Der  feste  gepotslerte   Beckengärl«! 

zu   '/,   die   Hüfle   und  wird  dnrcli   einen  nach  der  Anlegnng  vom   feEtZD  schnall  enden 

B  Irafa  jtaachliWBen,  Am  Beckengfirtel  beflnden  sich  vom  (nahe  aaeiaaader) 
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imd  hinten  (weiter  von  einander  entfernt]  je  awei  KnäpCg  aar  Befestigniig  sweier  Perintalenm 
tax  Flanell  nnd  Leder,  welche  die  ContraaxtensiDn  bevirkan.  An  der  A)U8«&aeite  do«  Btcto- 
gnrta,  dem  kranben  Hüftgelenk  entsprschend ,  ist  dnrch  ein  Gelenk  ,  walchas  Vor-  nnd  Biet 
«irtabewegnng  (eventaell  aneh  mittelst  einer  besondenn  Schranba  Abdnction)  gonattct ,  eil 
am  Bein  herablanfendes  ätahlrotu-  befeBtigt.  In  dieaam  Stahinbr  bew^t  «ich  die  Exjtenaioni- 
scfaiena,  eine  Zahnstange,  welche  mittslst  eines  TriebechlfliaelB  auf-  und  abgeführt  ul 
dnrch  einen  besonderen  Bing  in  jeder  BUhe  featgestellt  werden  kann.  Die  BxtensionsKhioa 
biegt  sich  unten  am  änmeren  Fnssrand  rechtwinklig  nm  nnd  bildet  so  «ins  von  der  Fnw- 
«ahle  2— 3  Cm.  abstehende,  mit  Eantschnk  nmgebene  Gehfliche.  An  dieser  Gehfläche  beftidet 
sich  zugleich  swai  Biemen,  welche  rechts  nnd  linlu  in  Je  eine  das  nntere  Rade  das  Heftpflutei- 
Verbandes  bildende  Schnalle  eingefligt  werden,  nachdem  diese  Schnailen  durch  entsprechciiit 
Schlitü«  im  Stmmpf  nnd  Stiefel  der  Patienten  noch  sossan  hindnrchgesteckt  worden  sind. 

Als  Nefaenapparate  sind  eme  Lederkappe  an  einem  beweglichen  Qnentück  VD^ 
banden,  die  das  Kniegelenk  nnterstbtEt,  and  eine  sogenannl«  fünfte  Schnalle  obea  u 
Stahlrohr,  an  welcher  mittelst  eines  vom  Beckengbrtel  kommenden  Riemens  die  Stellung  dei 
BeckengUrtels  entsprechend  der  Beckenneigung  legolirt  werden  aoU. 

Die   Heftpflasteratreifen  werden   vom 
oberen  Ende  her  peitsch enförm ig  in  fünf  Theile  ^*'  *■■ 

Serschnitten,  von  denen  der  mittlere  breit  und 
knrz  ist  nnd  zur  Seite  des  Gliedes  verlänft. 
wahrend  die  Bbrigen  das  Glied  in  Spiralform 
nntgeben.  Der  Einschnitt  für  die  beiden  änaaei^ 
■ten  Streifen  geht  bis  in  die  Fussgegend,  der 
EiUBChnitt  (Ur  die  beiden  dem  Mittelstreifen 
benachbirteu  Streifen  nur  bis  lar  Kniegegend 
herab  (Fig.  63)-  Ueber  den  Heftpflaster  verband 
kommt  natürlich  Konächst  wieder  eine  Flanell- 
binde. Da  der  Apparat  ilen  Fnss  überragt, 
so  muss  die  Stiefelsohle  der  gesunden  Seite  - 
entsprechend  erhöht  werden. 

Die  TAYLOR'Bche  Maschine  bietet 
BUD  folgende  Vorlheile  dar: 

Sie  ist  1.  eil)  ExtensiOD  sapparat. 
Ifittelst  des  TriebschlUssela  lAast  sich  die 
Entferaiing  des  BeckengUrteh  des  Apparates 
von  der  Gehfläche  der  ExtenaionsschieDe 
des  Apparates  vergröeBern.  Da  nun  der 
BeckengUrtel  mittelst  der  Contraeitensions- 
riemen  unverrückbar  mit  dem  D  a  m  tn  des 
Patienten  und  andererseits  die  Gehfläcbe  der 
Ex tensiüna schiene  mittelst  der  Schnallen  des 
Heftpflaster  Verbandes  ebenso  unverrückbar 
mit  dem  Unterscüenkel  des  Patienten 
verbunden  ist,  so  vergrössert  der  in 
Bewegung  gesetzte  Triebscblussel 
die  Entfernuns  des  Unterschen- 
kels vom  Damm,  Man  dislrabirt  also 
auf  diese  Weise  das  Hüftgelenk  (s.  Flg.  64). 
Die  TATLDR'sche  Maschine  ist  2.  ein  Geh- 
apparat. Der  Patient  sitzt  oder  reitet  im  Perinäalgurt;  der  Piiss  schwebt  frei 
oberhalb  der  Gebfläche  des  Apparates  und  irenn  der  Patient  auftritt,  so  wird  der 
Widerstand  des  Fusabodens ,  unter  Ausschaltung  des  kranken  Beines ,  zunichsc 
auf  den  Apparat  und  mittelst  desselben  auf  die  gesunden  Körpertbeile  ObertRt'-ea. 
Der  Apparat  gestattet  3-,  während  er  die  Irritabilität  und  Contraotilität  der  Muskeln 
beseitigt ,  vermöge  der  beweglichen  Verbindung  zwischen  Beckengurt  und  Staiii- 
rohr,  eine  Bewegung  nach  vorn  und  hinten  in  dem  vom  Drucke  entla^eteo, 
geschlitzten  und  extendirten  Gelenk.  (Besitzt  der  Apparat  noch  eine  AbdneU'>iK- 
Bcbraube,  so  kann  man  ihn  auch,  wie  dies  Taylor  thut,  bei  liegenden  Paiieotcfl 
zur  Beseitigung  der  Abductiunscontractur  benutzen.) 

Die  TAVi.oii'sche  Maschine  ist  aber  nicht  bloa  verwerthbar  für  die  Coiiiit 
nnd  ihre  Folgen,    sondern  auch  für  die  Nachbebandlnug  der  Httllge)enk8reiKtii.>B 


r'schen  Uuchioe. 
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(J.  WOLFP),  fUr  Fradura  colli femoria  und  Fi«ctiir«ii  derFemurdiaphyse  (J.  Wolff), 
endlich  auch  für  KniegelenksentzttnduogeD  (J.  Wolff,  Blahco). 

Selbstverstlndlioh    ist    indeas    anoh    fttr  die  TATLOs'ache  Maschine   eine 
Bohablonenm Aasige    Anwendung    durohaus    nicht     am    Platze,    nm    so    weniger, 


Fg    « 


als  umhergehende  Patienten  immer 
eher  SchSdIicblieiteu  ausgesetzt  sind 
nod  sich  eher  der  ärztlichen  Con- 
trole  entziehen,  als  liegende. 

Ein  grosser  üebelstand,  den 
die  TAYLoa'sche  Haachine  in  ihrer 
ursprOnglichen  Oestalt  hatte,  war 
ihre  complicirte  Beschaffenheit  und 
ihr  entsprechend  hoher  Preis. 
Dieser  üebelstand  war  nm  so 
empfindlicher ,  als  im  Gegensatz 
dazu  die  gewöhnliche,  bei  lie- 
genden Patienten  ausgefabrte 
Distraction  gerade  in  ihrer  ausser- 
ordentlichen  Einfachheit  und  in 
der  Möglichkeit,  in  Nothfilllen  die 
Vorriohtungen  noch  immer  mehr 
zu  Tereinfachen ,  ihren  frOsaten 
Vorzug  besitzt  (V.  Lanoenbeck  ; 
EsuABCH'8  elastische  Eitensions- 
verbftnde). 

Fig.  BS. 


Ich  habe  dem  erwXhnten  Uebelstande  abzuhelfen  versucht.  Die  von  mir 
vereinfachte  TAVLOR'scbe  llaschine,  die  gegenwirttg  in  vielen  Kliniken  in  Gebranch 
ist ,  leistet  nach  zahlreichen  Erl'ahrungen  kaum  weniger  als  die  ursprflngliehe 
TATLOB'ache  Mascfatne.  Sie  ist  10  einfach,  daas  im  Felde  jeder  Doritehmied  sie 
mit  Leichtigkeit  anfertigen  kaon  und  dass  sie  (tlr  einen  äusseret  geringen  Preis 
herzustellen  ist  (Fig.  65). 
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Sie  bwtoht  in  Wesentlichati  aus  einer  luigen  Holsschiene ,  die  »m  oberen  Eedi 
mit  LBcheru  in  Terachiedeiier  Böbe  versehen  ist.  Dm  obere  Ende  bew^rt  sich  in  einer  EtKi- 
hBlse  nuf  nnd  nieder  und  kann  mittelst  eines  Srabtstiflee  in  beliebiger  Höbe  ma  diecer  Htlw 
ftstgeetellt  Verden.  Die  Polstemag  des  Becksngttrteli,  die  ja  entbclirlich  ist ,  weil  derwil« 
dem  Becken  nicht  dicht  anliegen  darf,  fehlt;  die  Eniekappe  iat  Tsraiitfaclit .  oder  ai«  fehli 
gani  nnd  wird  durch  eins  knrie  Binde  ersetit;  die  fünfte  Sehnalle  fsfalt ;  die  Gelifli«Iie  betUbt 
ans  einem  einfachen ,  am  unteren  Ende  der  Holuchiene  befetrtigitea  Eiaenatäcke. 

Wiekemann  hat  meinem  Apparat  einen  „Scbnittbamn"  hinrnsefagt.  dank 
welchen  angeblich  das  Gehen  mit  dem  Apparat  erleichtert  vird. 

Eine  andere  Modification  der  TAYLOs'Bcben  Uwchiae  bat  Tacbs  Mnp- 
geben.  Diese  Modificition  eoll  die  VerlftngeniDg  dea  BeioeB  dorcfa  die  äca  StieftI 
nach  UDten  aberragende  Gebflftche  der  Scbiene  vermudeo,  nnd  xwar  mit  Hilfe  eis« 
feat«n ,  aber  dtlnnen  QuemuBatzeB  am  untereii  Ende  der  Scbiene ,  welcher  an  der 
Hoblong  der  StiefeUoble  befestigt  wird ,  obne  die  Hfihe  des  Absatzes  oder  dtt 
Vordersoble  eu  erreicbeo.  Die  TAüBs'scbe  Uaacbine  scheiDt  wenig  verschieden  vm 
der  ecfaon  ^Oher  von  Bauer  in  St.  Lonis  angegebenen  (cf.  v.  Bkdxs,  I.  c 
pag.   1199)  zu  sein. 

Auch  für  das  Kniegelenk  bat  Tatlob  einen  besonderen  portatireB 
Extension aapparat  mit  regnlirbarem  Halbznge  angegeben.  Derselbe  hat  viel  weniger 
Verbreitnng  geAinden  als  die  Haftmascbine ,  ist  aber  neuerdings  wieder  in  nioditi- 
cirter  Form  von  Padl.  Gütebbock  enpfoblen  worden. 

Endlich  bat  man  nach  dem  Principe  der  TATLOa'pchen  Mssehine  aoct 
ftirdie   obere  Extremität   Apparate   snr   permanenten    Extension    empfoUw. 

Gdssknbädee  wandte  als  Exten- 
sionsscbiene  ftir  OberarmbrUcbe  eine  mittebt 
TriebscblüsBelB  in  einer  StablhQlse  beweg- 
liche ExtenBionsschiene  an,  mit  einem  um- 
gebogenen EllenbogenstQck  zur  Befestigung 
des  an  der  unteren  Oberarmpartie  appli- 
eirten  Heftpflaaterverbandes  nnd  mit  einem 
sehr  complicirten  Schulter  nnd  Achselstück 
zur  Befestigung  des  auf  Brust  und  Rücken 
beHndlicben  zweiten  (contraexten direnden) 
HeRpflasterverbandes. 

Auch  dieser  Apparat  Iftsst  Bich 
durch  eine  in  verschiedener  Höhe  mittelst 
eines  Stiftes  feststellbare  Schiene  und  durch 
Benutzung  eines  weniger  complicirten- 
ScbultergUrtels  vereinfachen  und  ist  in 
dieser  vereinfachten  Form  von  mir  mit 
Vortheil  verwendet  worden. 

Martin  in  Boston  hat  ftlr  den- 
selben Zweck  einen  Apparat  nach  Tailor- 
schem  Principe  construjrt,  dessen  Mechanis- 
mus aus  Fig.  •>(!  leicht  verBländlich  ist. 
Dieser  Apparat  dürfte  indes»  die  Contra- 
extension  kaum  in  zulänglicher  Weise 
bewerkstelligen. 

Es    bleibt    Bcbliesslicb    noch    zu 
erwähnen ,  dass  man  auch  mehrfach  ver- 
sucht  bat.   regulirbare  Halbzugs  verbände  EsienBionmpparat  Wt  d™  ovrain.. 
mittelst    Schraubenschienen     herzustellen, 

deren  Enden  in  die  Hälften  elnei  unterbrochenen  Gj'ps Verbandes  mit  rat 
gegypst  wurden  (Heixe,  Lljimczer,  Wti.th).  Die  Manier  dieser  keine  baeood« 
grossen  Vortbeile  darbietenden  Verbände  ist  aus  Flg.  67,  welche  das  LcUMCZKSich 
Verfnbren  darteilt,  ersichtlich. 


EXTENSIONSVEBBÄNOB. 

Fig.  67. 


Lnmniczei'b  Vi>rt»Dd, 


ti  esc hichtli clieB  Schon  Hippokrates  kannte  nicht  nnr  die  Anvondting  der 
Eitcnsionsschieien  liei  Fiactnren.  Eondem  auch  die  Gevtchtabehandlnng.  Er  btschreibt  die 
Anwendung  einer  GewichtaEChnar,  die  über  eine  am  Fnesende  der  Bettstelle  befindliche  Bolle 
läuft,  bei  OberacbeDkeirracturen  und  empfiehlt  auch  die  (levichlsextension  ftlrFncturen  nnd 
Laicationen  dar  oberen  Extremitäten.  —  In  unaerem  Jahrhundert  haben  bereit«  Tyson  in 
Amerika  (I8I9),  vielleicht  Bcbon  um  dieselbe  Zeit  Strift  U.A.,  später  Focachon  (1641), 
Wallace  {1844).  Lorinaer  (IS'lS),  Brodie.  Gustav  Boaa  (1854)  mit  Gewichten 
eitendirt.  Brodie  und  Boss  acKeinen  inerst  die  Oe wicht seiteusion  bei  Coxitis  angewendet 
zn  haben,  nnd  obwofal  schon  Brodie  die  gUnatige  Wirkung  der  Extenstnn  auf  den  Scbnien 
nnd  die  UoskelcoDtractar  bei  Coxitis  constatitt  hat,  so  halt  v.  Volkmann  dochRosB  für  den 
eigentlichen  Begründer  der  Distrsctionsiaethode,  weil  erinerstalJe  Hauptpunkte  dieser Uethods 
richtig  entwickelt  hat. 

Die  Eioftthnuig  der  HeftpflasteraDaa  wird  bald  Gur  don  Bück,  bald  Crosby, 
bald  Pancoast  zn  geschrieben.  In  der  That  hat  aber  die  Heft  pflasteransa  schon  viel  fräher 
durch  Jamea  (\B3V)  Anwendnng  gefanden 

Die  allgemsin«  Terbreitnng  der  Diatmctionsmethode  verdanken  wir  den  Bemühungen 
der  Amerikaner  Davis,  Fancoaat  nnd  Crosby  nnd  vor  Allem  dem  enei^ischen  nnd  wirk- 
samen Worte  V.  Volkmanu's. 

Dm  die  erneuerte  Anwendnng  der  Gewichteeiteneion  bei  Oberschenk elfractoren  nnd 
veraltPlen  Ottericbenltellniat Ionen  haben  sich  Guy  de  Chanliac  und  neuerdings  gans 
besonders  Gnrdon  Bück  verdient  gemacht,  welcher  Letzterer  auch  das  Hochatellen  des  Bettel 
an  Stelle  der  Contraeilensii'n  zuerst  empfohlen  hat. 

Für  Narbendehnnngen  hat  bereits  Fabricins  Bild anns  bei  Verwachsungen  des 
oberen  Angenlids  mit  dem  finibns  die  Gewichtsexlension  empfohlen. 

Die  Gewichtsbehandlung  bei  (Spondylitis  haben  v.Volkmann  nnd  Schede  in  die 
Chirurgie  eingeführt. 

Literatur.  Vergl.  die  LehrliUdter  der  Chirurgie  (namentlich  v.  Tolkmann, 
Srinhheiten  der  BewrgangEorraae  in  v.  Piilia  nnd  Billroth's  Chirurgie.  U,  V;  v.  Bruns, 
chirurgische  Ileilmittellehic;  Heineke,  Compendinm  der  Oi>erations-  nnd  Verbandlehre; 
Hardeleben's,  Sünig's  und  Albert's  Chimrgie;  Hueter's  allgemeine  Chirurgie  nnd 
Klinik  der  Gelenkkrankh.;  Wolzendorffs  Handbuch  der  kleinen  Chirurgie);  femer  die 
Literat arangaben  in  E  Fischer'»  allgemeiner  Verliandlehre  (v.  Pitha'n  und  Billroth's  Cbirargla. 
II,  I.  Abth.),  namentlich  in  BesQg  auf  die  ältere  Literatur  nnd  dieEitensIon  mitGewiehten 
l>ei   Fractuten;     lerner  die  gcschichtlicben  Angaben    bei   Hartshone    (Americ.  Jonru    186tt, 
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lef.  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.  1869,  II,  pag.  371)  und  bei  Schi  1  dbach  (▼.  LazLfe£* 
beck's  Archiv  XXIII,  pag.  847) ;  ferner  aus  der  reichen  Literatur  der  modernen  Bxtensiou- 
verbände  besonders:  Brodie,  bei  v.  Yolkmann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  186S,  pag.  57.  — 
Cr,  Boss,  Deutsche  Klinik.  1854,  Nr.  9.  —  v.  Yolkmann,  Ueber  die  Behandlang  der  Geleck- 
entztindnng  mit  Grewichten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868  (anch  im  S.-A  ).  —  Clark.  X«t- 
Orleans  Joorn.  1868,  pag.  756.  ~  Martin,  Extension  bei  Fractnren  ohne  Gewichte.  Med. 
Presse.  Aug.  1869,  pag.  130.  cf.  E.  Fischer  1.  c.  —  Czerny,  Gewichtsextension.  Wientr 
med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  33.  —  Small,  Extensionsgeflecht.  Wochenbl.  der  Wiener  Aerzte. 

1870,  Nr.  13.  —  Neudörfer,    Distractionsmethode  als  Druckyerband     Wiener  med.  Prese. 

1871,  pag.  36.  —  Schede,  Gewichtsbehandiung  bei  Gelenkentzündung,  v.  Langenbec'E'4 
Archiv.  1871,  XII,  pag.  885.  —  Busch,  Desgleichen,  v.  Langenbeck*s  Archiv.  lg&2,  XIV. 
pag.  77.  —  Steinberger,  Extensionsgeflecht.  Wiener  med.  Wochenschr.  1872,  Nr.  7.  — 
V.  L  an  gen  b  eck,  Taylor'sche  Maschine.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  pag.  b%.  - 
B.  Schmidt.  Desgleichen.  Deutsche  Klinik.  187'^^,  pag.  435.  —  Biesenthal,  Die  Taylor'sch? 
Maschine.  Berlin  1872. 8.  (Landau). —  Iszlai,  Distractionsmethode  bei  Anfsein  des  Patien^n 
Wiener  med.  Presse.  1872.  pag.  865.  —    Shoemaker,  Distractionsmethode.  Med.  Tiijschr. 

V.  Gen.  II,  2,  1873,  pa«.  157,  ref.  in  Schmidts  Jahrb.  1873,  Nr.   10,  pag.  49.      -     Komr 
Mechanik  des  Hüftgelenks.  Centralbl.  f.  Chir.  1873,  pag.  529  und  Deutsche  Zeitschr.  1.  Chi: 
in,  pag.  256.  —  Paschen,Coxitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1873,  III,  pag.  :^72.  —  A  Iber: 
Coxitis.  Wiener  med.  Jahrb.  1873,  pag.  316.  —    Taylor.  Hüftgelenkserkrankung    Deatscbe 
Uebersetz.  Berlin  1873,  8.  (Hirschwald).    —   J.  Wolff,    Taylor' sehe  Maschine.  Verhandl   c. 
deutschen  Ctes.  f.  Chir.  2.  Gongr.  I,  pag.  49.    —    Derselbe,   Haftgelen ksresection.    IMd  1 
pag.  44.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1873,  Nr.  36;     Verhandl.    d.  Berliner    med.   Ge>clls-t 
18.  März  1874. —  Englisch,  Extensionsapparat  (nach Taylor *s Prineip)   Wiener  med.  Pnss*. 
1883,  Nr.  10,  11,  13.  —  Gussenbaner,  Extensionsschiene  für    den  Oberarm.   Wiener  m^l 
Wochenschr.  1874,   Nr.  3  und  4.    —    Reyher,  Kniegelenksdistraction.   Dentsche  Zeitschr.  t 
Chir.  rv,  1874,  pag.  26.    —    Albert,    Mechanik  des  Hüftgelenkes.     Me<l.   Centralbl.   1S74 
pag.  625. —  Esmarch,  Elast.  Extensionsverbände.  v  Langenbeck's   Archiv.   XVII,  pas.  4^ö 
3.  Chir.-Congr.  II,  pag.  158.    —     Romanin,   Collodiumverband.    Wiener  med.  Wochen^ih: 
1874.  Nr.  37.  —  Schmid.  Mechanik  des  Hüftgelenkes.  Zeitschr.   f    Chir.    1875.    V,  paz    .. 
—  Ranke,    Intraarticulärer    Druck    im  Kniegelenk.    Centralbl.    f.  Chir.      1875,    Xr.  3y.  - 
Albert,    Distraction.    Wiener  med.  Presse.  Iö75,    Nr.  43.    —     Horosoff.    Eindu<5    i*r 
Distractionsmethode  auf  Hüft«  und  Kniegelenk.  Inaug.-Diss.  1875  (russisch:   ref.  in  Central*! 
f.  Chir.  1875,  pag.  617).  —  Aeby,  Mechanik  der  Gelenke.  Deutsche  Z^eitschr.  f.  Chir.   IST 

VI,  pag.  354.    —     Schnitze,     Distraction.    Ibid    VII,    pag     76.     —     Bidder,     Coii:.- 
V.  Langenbeck's  Archiv.  XX,  pag.  A40.  —  Hyde,  Plaster-jacket  zur  Befestigung    von  Hi:*- 
gelenksexteosionsschieuen.  Americ    Journ.  of  med.  sc.  July  1877.    —     Riedel,   Kniffg^l-ci.» 
distraction.  Deutsche  Zeitschr    f.  Chir.  1878,  X.    pae.  37.    —     Taube.     Extension^.-  Li-i- 
Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.   1878,  Nr.   12.  —  Boeters,  Narbencontractuivn.  Ct-ntr*. 

f.  Chir.  1878,  Nr.  8.   —   Böckel,  Het'tpflasterverband.    Gaz  med.  de  Strasbourg   1S7S.  Nr   !. — 

J.   Blanco,    Behandlung  der  Kniegeleuksentzüadunjren.  .\U3  J  Wolö's  Poliklin.   Inaup.-I»:>i>-r 

Berlin  1879. —  Pinner,  Narbeueontracturen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    ISTl^.  Xll,  pas. -i5.  - 

Paul    Güterbock.     Ueber     die    Taylor'sche    Knieraaschine.     Berliner     klin.     W«n.btrn^/l^ 

1879.    Nr.    11.    —    Lentze,  Ueber  Schede's   verticale  Extension    bei   Oberschenkelir.ik:ir-: 

kleiner  Kinder ;  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1880,  Nr.  52;  Jacubasch  desgl.;    Ibid.  1>S1.  Nr.  r 

Kümmel    desgl.;    Ibid.    1882,    Nr.  4.    —    Wiskemann,    Eine    Moditication    der  W...lff'.h-- 

Stützapparate.   Berliner  klin.  Wochenschr.   1882,  pag.  665 

Jul.  W  .■::. 

ExträCtS  nennt  man  pbarmaceutische  Produete ,    welche   aU   Kücksun: 
nach  dem  Verdunsten    von    Presssäften    oder    anderen  Auszug^stiassigkeiteo  pdiLi- 
licher,  ausnahmsweise  thierischer  Arzeneisubstanzen  erhalten  werden.   Man  stellt  ?;?. 
Saftextracte  ausgenommen,   im  Allgemeinen  auf  die  Weise  dar,    dass   man  d;e  irr 
kleinerten  Arzeneikörper  mit  einem ,  selten  mit  zwei  aufeinanderfolgenden  L<l»sanjs- 
mitteln  ,  bei  prewöhnlicher  Temperatur  oder  unter  Mitwirkung  von  Wärme  erschcip::. 
und  der   so    erhaltenen  Auszugstlüssigkeit ,    nachdem  sie    geklärt   worden  ist .    di* 
Lösungsmittel   je    nach    seiner    Beschaffenheit    (Wasser,    Alkohol,     Aether»    J:;r:L 
Abdampfen  oder  mittelst  Destillation  entzieht.    Nach  Vorschrift   der   Pharm.  <i»»rr 
sollen  die  zur  Extractbereitung  bestimmten  .Species  gleichmässig  und   fein  zcnbe  : 
sein,  die  Maeeration  derselben  bei  einer  Temperatur  von   15 — 20",    die    Oi^^e-r.  l 
bei   der  von  35 — 40 "    unter  öfterem  Schütteln  stattfinden.     Die   auf    den   3.   Ihr., 
ihres  Volums    abgedampften   wässerigen  Auszugstlüssigkeiten  sind    einige   Ta?e  J.r 
Seite    zu    stellen    und    der    entstantiene    Bodensatz    durch     Coliren    zu    beseitiiTrc 
Sämmtliche    Flüssigkeiten    sind    unter    rmrühren    zur    Extractconsistenz    bei    fiSrr 
Temperatur  zu    verdunsten ,    die    bei    wässerigen    und    Spirituosen   Kxtracten    n  *h' 
100",   bei  ätherischen  nicht  .')0     «rreichen   darf. 
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Die  zar  Darstellung  von  Extracten  verwendeten  Vegetabilien  enthalten 
viele,  chemiseh  und  arzeneilich  versehiedene  Substanzen.  Es  leuchtet  ein,  dass 
die  aus  ihnen  gewonnenen  Auszüge  sehr  complicirte  Gemenge  verschiedenartig  sich 
verhaltender  Verbindungen  sein  müssen,  da  sie  nicht  blos  solche  Bestandtheile,  welche 
das  eine  oder  das  andere  der  angewandten  Lösungsmittel  den  Pflanzentheilen  zu 
entziehen  vermag,  sondern  auch  noch  viele  andere  enthalten,  die  in  dem  betreffenden 
Extractionsmittel  zwar  nicht  löslich  sind,  aber  in  Folge  chemischer  Ein- 
wirkung anderer,  in  Lösung  gebrachter  Substanzen  gleichfalls  Bestandtheile  des 
Extractes  werden.  Es  ist  daher  für  die  Bereitung  der  Extracte  von  Wichtigkeit, 
nicht  nur  alle  ihre  arzeneiliche  Wirksamkeit  beeinträchtigenden  Einflüsse  fem  zu 
halten ,  sondern  auch  dahin  zu  streben ,  dass  nur  die  wirksamen  Bestandtheile  zur 
Lösung  gelangen,  die  zum  Organismus  indifferenten  möglichst  ungelöst  zurück- 
bleiben ,  da  selbe  unnütz  die  Extractmasse  vermehren  und  ihrer  Haltbarkeit  über- 
dies im  Wege  stehen.  Aus  diesem  Grunde  hat  man  die  einstens  übliche  Bereitungs- 
weise der  Extracte,  die  Pflanzentheile  mit  grossen  Wassermengen  möglichst  ergiebig 
auszukochen,  um  ihnen,  wie  man  dachte,  alle  wirksamen  Stoffe  vollständig  zu 
entziehen,  verlassen  und  sucht  vielmehr  durch  andere  geeignetere  Lösungsmittel, 
wie  Alkohol  und  Aether,  die  Trennung  der  wirksamen  von  den  indifferenten  Bestand- 
theilen  zu  erzielen. 

Ein  Hauptgrund ,  warum  die  Extracte  keinen  ebenbürtigen  Ersatz  für  die 
arzeneilichen  Substanzen  bieten,  aus  welchen  sie  erhalten  wurden,  liegt  zum  grossen 
Theile  auch  noch  in  anderen  Vorgängen  während  ihrer  Bereitung,  namentlich  in 
dem  nachtheiligen  Einflüsse,  den  Wärme  und  Luft  auf  die  in  Lösung  gekommenen 
Stoffe  während  der  Entziehung  ihres  Lösungsmittels  ausüben.  Dnrch  das  Ver- 
dampfen geht  zunächst  ein  Theil  der  flüchtigen  Bestandtheile  verloren,  während 
die  fortgesetzte  Einwirkung  der  Wärme  die  chemische  Umsetzung  der  übrigen 
unterhält.  Je  grösser  also  die  Menge  des  Lösungsmittels  ist,  welches  verflüchtigt 
werden  soll  und  je  mächtiger  hierbei  der  oxydirende  Einfluss  der  Luft  sich 
geltend  macht,  um  so  mehr  leidet  die  Güte  des  Extractes.  Aus  diesem  Grunde 
weisen  alle  neueren  Pbarmacopöen  auf  eine  sparsame  Verwendung  der  lösenden 
Flüssigkeiten  hin  und  gestatten  von  diesen  für  jeden  einzelnen  Auszug  nicht 
mehr,  als  zur  Bildung  eines  dünnen  Breies  erforderlich  ist.  Nicht  durch  Aus- 
laugen, sondern  durch  Auspressen  soll  das  Gelöste  gewonnen  und  nöthigenfalls 
der  Pressrückstand  ein  zweites  Mal  durch  eine,  und  zwar  geringere  Menge  des 
lösenden  Menstruums  erschöpft  werden.  Bei  Anwendung  wässeriger  Lösungsmittel 
muss  überdies  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  berücksichtigt  werden  Diese  darf  nicht 
ohne  Noth  zu  lange  fortgesetzt  werden,  damit  die  Macerationsflttssigkeit  nicht  in 
Gährung  gerathe,  und  bei  Anwendung  der  Digestions  wärme  die  Temperatur  nicht 
über  40®  hinaus  gehen.  Ganz  besonders  muss  aber  die  Aufiooerksamkeit  auf  den 
Wärmegrad  der  verdunstenden  Flüssigkeiten  gerichtet  sein.  In  keinem  Falle  darf 
er  den  Kochpunkt  des  Wassers  erreichen  und  ist  das  Eindieken  durch  fort- 
währendes Rühren  im  Dampfbade  zu  beschleunigen.  Bei  Alledem  ist  es  nicht  zu 
verhüten ,  dass  unter  Mitwirkung  jener  Ursachen  sich  ein  den  Huminsubstanzen 
chemisch  nahestehendes  Zersetzungsproduct  in  Form  eines  schwärzlichen,  pulverigen 
Absatzes,  Apothema  genannt,  bildet,  welches  die  dunkle  Färbung  der  Extract- 
lösungen  bedingt,  in  welchen  er  nicht  ganz  unlöslich  ist  und  sich  von  Neuem 
wieder  bildet,  wenn  die  geklärte  Lösung  des  Extractes  verdampft  wird. 

Je  nach  Beschaffenheit  der  zur  Extraction  kommenden  Lösungsmittel 
unterscheidet  man:  wässerige  Extracte,  Extraeta  aquosa,  alkoho- 
lische Extracte,  Extraeta  spirituosa  vel  alcoholica  und  äthe- 
rische Extracte,  Extraeta  aetherea.  Die  aus  geklärten  Presssäften 
frischer  krautartiger  Pflanzentheile  gewonnenen  Extracte  werden  Safte xtrakte, 
Extraeta  e  Sueco  plantarum^  die  durch  Eindicken  geklärter  Frucht- 
säfte: Succi  inapiaaatt  (Pharm.  Genfl.),  oder  auch  Roob  (Pharm.  Austr.) 
genannt. 
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1.  Extracte  aus  FruchtsäfteD.  Sie  werden  aas  saftigeu  Betören  diixh 
Pressen  (Rooh  Samhuciy  Pharm.  Anstr.)  oder  Brühen  mit  heissem  Wasser  (Yuccas ,  ins pU^ii)^- 
rd  hoob  Juniperi)  nnd  Verdunsten  des  geklärten  Fruchtsaftes  zur  Coasistenz  einer  Latverz- 
(uach  Zusatz  von  Zucker)  oder  nur  bis  zu  der  des  Honigs  (Rooh  Juniperi,  Pharm.  Gera 
1>ereitet.  Eine  ganz  fehlerhafte,  zu  irrthtlmlicher  Auffassung  Anlass  bietende  Bezeichnnn;  i>: 
die  von  Rooh  Laffecteur  für  eine  Art  von  Syrupus  Saraaparillae  compositu^g,  den  silK«: 
die  neue  Pharm,  frang    (1884)  nicht  wieder  aufgenommen  hat. 

2.  Extracte  aus  frischen  Pflanzensäften.  Man  stellt  sie  aus  dem  dnrb 
Zerstcssen  und  Pres<«en  gewonnenen  Safte  krautartiger  Pflanzentheile  dar.  welchrr 
sorgfiiltig  colirt,  in  einem  Trockenkasten  bei  einer  35 — 40®  nicht  überstei^nden  T«rmperatT:r 
zur  festen  Consistenz  verdunstet  wird.  Diese  Art  von  Extracten  ist  wegen  ihrer  p-nnzi- 
Haltbarkeit  und  Wirksamkeit  von  den  meisten  neueren  Pharm,  verlassen  worden.  Phin: 
ft-ang.  führt  noch  5  solcher  Saftextracte  (Kxtr.fol,  Belladonnae,  ('onii,  Ht/tj^fcianti,  Stnirti-».. 
und  hb.  Lactucae  virosae)  an.  Zur  Darstellung  derselben  werden  die  betreffenden  Pflanzri- 
theile  in  einem  Harmormörser  zerstossen,  stark  ausgepresst  nnd  der  darch  ein  wollenes  Ti.i. 
durchgeseihte  klare  Saft  fast  bis  zum  Kochen  erhitzt.  Das  hierbei  geronnene,  den  grD?^<ri 
Theil  des  Chlorophylls  einschli essende  Eiweiss  wird  nun  durch  ein  Seihtuch  vom  :^alte  g^tr^iL* 
dieser  hierauf  im  Wasserbade  bis  auf  ein  Dritttheil  verdunstet,  durch  12  Standen  zur  Snv 
gestellt  und  nach  Trennung  vom  entstandenen  Bodensatze  zur  weichen  Extractcnn.sistfnz  ver- 
dunstet. Unzweckmässig  ist  das  ältere  Verfahren,  das  Verdunsten  des  Presssafres  bi>  zc- 
Honigdicke  fortzusetzen,  zu  coliren  und  die  am  Seihtuche  verbleibende,  grüne,  ans  Stärktra'*hl 
geronnenem  Eiweiss,  Chlorophyll  etc.  bestehende  Masse  der  eingedickten  Flüssigkeit  l^;z.- 
mischen  und  zuletzt  zur  Pillenconsistenz  zu  verdunsten.  Saftextracte  entsprechen  in  Hi> 
sieht  auf  ihre  arzeneiliche  Wirksamkeit  nur  unvollkommen  den  natürlichen  Pflanzen»af^^: 
aus  denen  sie  erhalten  wurden,  ziehen  leicht  Feuchtigkeit  an  und  schimmeln  bald,  s««  da?9  ci- 
wesentlich  wirksamen  Bestandtheilo  derselben  in  beständiger  chemischer  Umsetzung  sich  r- 
iinden.  Dieser  Art  von  Extracten  steht  am  nächsten  Hxtr  actum  Ferri  po  matu  m,  n-l'rh** 
durch  Maceration  von  Eisenpul  vor  in  einem  aus  sauren  Aepfeln  erzeugten  Brei  nnd  Verdün-r-'i 
der  geklärten  Anszngstlüssigkeit  zur  Consistenz  eines  steifen  Extractes  gewonnen  wird. 

3.  Extracte    ans  wässerigen  Auszügen  (Extraeta  aquosn).    Man  t'rh:i!t  «> 
durch  Extraction  der  zerkleinerten  Vegetabilien  mit  Wasser,  indem  man  dieselben  entwe«l»-r  •>: 
Maceration,  Infusion  oder  Abkochung  nnterzieht,  je  nachdem  die  wirksamen  Arzeneibestan>itb-].T 
bei  gewöhnlicher  Temperatur,  oder  erst  unter  Mitwirkung  von  Wärme  vom  wässerigen  Men>Tra-~ 
aufgenommen  werden  können.    Von  mittelst  Maceration  bereiteten  wässerigen  Extras  tti 
sind  nach  Pharm.  Germ.  Ex  trnctum  Chinas  aquosum.  Ex  t  r.    O  e  nt  i  a  f»  .g  *  .    />  •  .- 
Opa  und    Ex  fr.    Taraxaci  officinell.    Durch    Infuudiren    mit     kochendem    Wassvr    *:: 
nachfolgender  Digestion,    welchem  VorfahnMi  der  Pressrückstand    mit    der  Hälfte   iies  W.i>---- 
nochmals   unterzopen  wird,    werden    Ex  t  r.    AI  o  /  .s.    Ex  t  r.    Ca  r  d  u  i    he  n  r  *i  i  rti.     Ej  • 
Cattt'fi  r  il  I  u  t\  Extr.    f^iraminis.    Ex  fr.    (ff  uns  siti  e  um\  Jxtr     7^rir'*.*Iii   fi:-- 
bereitet.  Wässeripe  Kxtrarte  der  Pharm.  Au.^tr.  sind:  Extr.  A  hjfft.  Gtrn  t  ia  h  *§  *•.  t;  ,-'i  ►»;  i 

L  iq  a  i r  it  ia* .  Op  / /  \\m\  H a  t a  u  h  i a  e  (durch  kalte  Infusion).  Ext  r.  C e  t»  t  a  u  #•  ^  i  ,„  i  j.  .. . 
Rh  vi  und    Taraxaci    (mittelst  heisser  Infusion)    und    />^/*.   Chinas    fuAr>t»  ,     -nwir    Kr 
Quassiat    (durch  wiederholtes  Auskncb'U  mit  Wasser)  dargestellt.    Extracte.    iliirch  Ko  h-::  :-■ 
betretVtnden  Vepetabilien    mit  Wasser   erzeuirt ,    fehlen    mit  Recht    aus    den    «»h^^-n   ;in ;>e ::!.-*  - 
(irümlen  in  der  Pliarm.  Germ,  da  dureli  heisse   Infusion   bei  etwas  längerer  Diirfsti''«c     '-i- 
stort'reiehe.  aber  wirksamere  Produkte  und  von  grösserer. Haltbarkeit  erzielt  weriien.   Ai»wr    :-•.: 
v«m    diesen    Hereitnni:<w»'isen    ist    die    des     Extrartam   Straliif  *'*»  r  h  n  t i    'Erjt,r>.    ^ 
Honjean)    und    S  n  rc  u  s   I.  i  qu  i  r  it  i  a  >    d*  ji  u  r  a  t  u  s.    Ersteres   wird    «iurch    w.isirrir-    F'- 
trai'ti'>n  «ji-s  Miitt'Tk»)rnfS  erhalten,    aus    welchem  Auszüge,    zur  Ilonij^consistf-nz    v-r  :  .*-"'■ 
vorerst  durch   Zusatz  von   Alktdiol   vorwiegen«!  sohleimipre  Bestandt heilt?   abs:«='<oh:e.]ec    tkkt: 
worauf    il'Mnst'Uiei» .    nadidem    es    von  letzleren  befreit   und  zur  steifen   Extractc'»:i-i>r-n7  •■   ■■ 
dun^Jt-t    wiirli'U    ist.    durih    wiederholti"*     IJehandelu    mit    Alkohol    alle    nMch     «Lirin    '^     "-i 
itoxi'^cli  und   nicliT   h;inin'>tatisch  wirkenden)   liestandtlieile    entzogen   werden       >i/.-.  .^,    /  .. 
tiiit    •i»t<ara*u^   W^\A\x  aus  i1«mu  eXTractft.irniip'Mi  Rückstände,    welcher     nach   il*ru:    FiLii*''- 
der  il'.ircl»  Auslanir»Mj  ku'iflichi  r   Lakri/."n>tan':i.'lchen    mit    kaltem   Wasser    erh;ilt^n' n    V  >*  j 
keir   Vi'rli!>'i!it. 

4.    Mit   A  1  k  ■•  h  -'  1    fi  •»  r  »M  t  e  t »'  Extracte      Er^rart-i   spirituf^sn   .^iv    -i  '■.  .K   .". 
.\r/.t'n'Mk-'rj»'r.    -i'Tfii   w:rk«.»!ii'-  Stoiri«    am    i'rsi''l»ii:<t»'n    von  Alkohi»!    gelöst    wer  Jen   =:   <i  ■■ 
•leri'n  har-ti'H-nii:  «'^  \v..'s-TiTl:cii   -lar.iif  aiikMirnt.   da'«<  von  audePMi   Ptiaiizr-nbi-stan  ir:  -    ■?•    - 
weni.:   a!'5  ino^'Iii  h   niit   in  «!.»-   ICxTra-t   irolin^',    w-Tdeu  mit  diesem    Lösmijrsmi7:r-'    ■..  ■  .r  .■ 
Das   V»  ri.iiir'Mi    i-»-!   d»'r   l»ar>t"li  utj  w-i  n  ^ci  >  t  i  ir  «t   Kxtracte   ist   verscbie'i»*ü  .     '.-   n  . 
troiUfU"  i'ili-r    iri-s.  ii  .•   P 1 1  a  :i /-•■  r. :  Im- i  1 'V    r.m  ''nTrirter    od»»r  verdünnter    W^;r  j..  ..• 
VerwenilTiiij:  L:.\.inj'':i    A.is  m«»«  h   i"ri<i-h'i]  V-^ftahilien   \v.:'rden   Extr>icrum  Ii  ^    ' !  ,i  i 
Kx '  r.    />  j .;  i" '  1  ■ .  N  .   /.' .-  *  '•    II  ■    ^-  .  t  "I  i  Uli  i  /."  r* .-,  >    /  -hl  e  erzeugt,   im  Aller  m«  ir.-  r.    ■..  * 
Ausna'nr..'  .'.i'.   l.r'T/.'.-f'naüni'-K     \:\    i-r  W. •{>..•.    ].i^<  .üi-   ^■■t  reifenden   VeiretaMlii-n   ZTinA- h«:  3 

der  cl"i»  ^''U  >!•■::*:••  Wa--tr  ^i-nj-.:.. ■•_-:.  '.v.  tin-ni  .'^*-:n:M  ■•.--•»r  z'im  Bn-ie  zersti'ss.-n  und   abs:-:- 

wenl»vi.  >-»lanM  •!•■:  :i):*    l'-r  ■!:;:'■■  iv.  W.i :\\-nj-  v-yo'xt*»  Pr'.-ssrüok«t.4nd  dieser  0> --:. 

uoclin:.iU  -.inT.  !/.•;:  v.   w.:!.    w.Tai!    li-    '■:-.   •*■  •    •■::i:r/.*'--i   -i'id   verviaigten    Flü-isjsrk*-.:/-:   .   .  " 
und  >Tark  verdiin^*'*   w.  v  :.n.   I>-r  -■  ••rh.iite!^'  Ru-k-Mui  wird  nun  mit  «.  onveurnn-r:.   -:•.:. 
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mit  verdünntem  Weingeist  extrahirt  und  die  vereinigten  klaren  Aaszugsflüssigkeiten  zur  Extract- 
consistenz  verdunstet.  Bei  solcher  Bereitungsweise  werden  einerseits  die  schleimigen  und 
eiweissartigen  Substanzen  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  und  des  Alkohols,  andererseits  das 
Chlorophyll,  welches  in  die  Pressflüssigkeit  nicht  übergeht,  von  dem  Uebertritt  in  die 
genannten  Extracte  ausgeschlossen.  Zur  Darstellung  des  Extractum  Scillae  werden  die 
Zwiebelsohalen  einfach  mit  verdünntem  Weingeist  ausgezogen. 

Die  Extraction  trockener  Yegetabilien  mit  concentrirtem  Weingeist  (von 
90—91  YoL-Proc.)  findet  nur  hei  Bereitung  des  Extractum  Cannabis  Indicae  statt. 
Dasselbe  ist  deshalb  tief  grün  von  der  Menge  des  aufgenommenen  Chlorophylls.  Alle  anderen 
Extracte  werden  mit  verdünntem  Weingeist  (67*5 — 69*  1  Vol.-Proc.)  ohne  oder  m i t 
Zusatz  von  Wasser  bereitet;  in  ersterer  Weise:  Extractum  Chinae  spiri- 
tuosum,  Extr,  Colocynthidia  und  Extr.  Strychni,  während  bei  Darstellung,  von 
Extractum  Äbainthii,  Extr,  Calami,  Extr.  Helenii,  Extr,  Rhei  und  Extr. 
Sabinae  }e  2  Th.  Spiritus  dilutus  mit  3  Th.  Wasser,  bei  der  von  Extr.  Aconiti,  4Th. 
von  Ersterem  mit  8  Th.  Wasser  als  lösende  Menstruen  genommen  werden.  Von  alkoholischen 
Extracten  der  Pharm.  Austr.  sind  Ex t r.  Ch elidoniif  Conti  maculati  und  Hy oscyami 
aus  frischem  Kraute,  Extr.  Aconiti,  Belladonnae  fe  radice),  Calumbae,  Colocyn- 
thidum,  Hellebori  viridis,  Nucis  vomieae,  Funicae  Granati  und  Scillae 
ans  den  betreffenden  trockenen  vegetabilischen  Theilen  nach  ganz  gleicher  Vorschrift  mit  ^O^ot 
Extr.  Cannabis  Indicae  mit  l<0°/ft  Weingeist  zu  bereiten.  Nicht  nur  in  der  Wahl  der  Extracte,  auch 
in  Hinsicht  auf  die  Zweckmässigkeit  der  von  ihr  gegebenen  Bereitungsvorschriften  steht  die 
österr.  Pharm,  der  Pharm.  Germ,  vielfach  nach.  Verschieden  von  den  hier  angeführten  Extracten 
ist  die  Darstellungsweise  des  Fei  Tauri  depuratum,  Extr.  Fellis  bovini,  der  österr. 
Pharm.,  im  Wesentlichen  aus  dem  znr  Trockne  gebrachten  Rückstande  bestehend,  der  nach  dem 
Verdampfen  des  alkoholischen  mit  Thierkohle  entfärbten  Auszuges  frischer  Ochsengalle  verbleibt. 

5.  MitAether  bereitete  Extracte  (^£r<rac^a  aetherea).  Von  diesen  sind  nur 
Extractum  Filicis  MnAExtr.  Cubebarum  officinell.  Ersteres  wird  durch  wiederholte 
Maceration  des  gepulverten  Rhizoms  mit  reinem  Aether,  letzteres  durch  gleiche  Behandlung  von 
Cnbebenpulver  mit  einem  Gemische  gleicher  Theile  Aether  und  Alkohol,  Abdestilliren  der  ver- 
einigten filtrirten  Auszüge  und  Verdunsten  des  Rückstandes  zur  dünnen  Consistenz  erbalten. 

6.  Eine  besondere  Form  bilden  die  sog.  Fluidextracte,  Extraeta  fluida, 
welche  nicht  so  sehr  einem  Extracte,  als  einer  concentrirten  Tinctur  oder  einem 
fcesättigten  wässerigen  Auszüge  je  nach  der  Wahl  des  Lösungsmittels  gleichen.  Das 
Verfahren  bei  Darstellung  dieser  Extractform  ist  daher  ein  sehr  wechselndes  und  besteht 
im  Wesentlichen  darin,  dass  100  Th.  irgend  eines  grob  gepulverten  Vegetabils  bei  Dar- 
stellung wässeriger  Fluidextracte  (Extr.  Gelstmii  fluidum,  Extr.  Sennae  fl.  u.  a.) 
mit  heissem  Wasser  durchfeuchtet,  in  ein  Deplacirgefäss  gebracht,  hierauf  mit  der  drei-  bis 
vierfachen  Menge  des  Ersteren  erschöpft  und  die  nach  dem  Absetzen  und  Filtriren  klar  erhal- 
tenen Auszüge  im  Wasserbade  bis  auf  90  Th.  verdunstet  und  zur  Erhöhung  ihrer  Haltbarkeit 
noch  mit  10  Th.  Weingeist  vei-setzt  werden,  so  dass  die  Productmenge  genau  100  Th.  beträgt. 
Zur  Gewinnung  spirituöser  Fluidextracte  (Extr.  Veratri  viridis  fluidum,  Extr. 
Cotonis  fl.,  Extr.  Coniifl..  Extr.  Turnerae  s.  Damianae  fl.  u  v.  a.)  wird  mehr  oder  minder 
stark  verdünnter,  meist  60proc.  Weingeist  in  ähnlicher  Weise  verwendet  und  hierauf  der 
nach  dem  Abdestilliren  der  vereinigten  und  flltrirten  Auszugsflüssigkeiten  verbleibende  Rück- 
stand soweit  verdunstet,  dass  100  Gew.-Th  resultiren.  Neben  diesen  giebt  es  noch  Fluid- 
extracte, bei  deren  Darstellung  die  betreifenden  Pflanzentheile  vorerst  mit  Weingeist 
erschöpft  werden,  sodann  der  Rückstand  mit  Wasser  extrahirt  und  der  erhaltene  Auszug  so 
weit  verdampft  wird,  dass  nach  dem  Vermischen  mit  dem  zuerst  erhaltenen  weingeistigen 
Auszüge,  Absetzenlassen  und  Filtriren  100  Gew.-Th.  resultiren.  Die  Fluidextracte  entsprechen 
demnach  in  Hinsicht  auf  die  Menge  ihrer  wirksamen  Bestandtheile  in  der  Regel  dem  gleichen 
Gewichte  derjenigen  Vegetabilien,  ans  denen. sie  bereitet  wurden.  Der  starke  Alkoholgehalt 
vieler  Fluidextracte  und  die  dünnflibBsige  Beschaffenheit  derselben  erschweren  nicht  wenig  ihre 
arzeneiliche  Anwendung,  besonders  in  der  Frauen-  und  Kinderpraxis.  Man  hat  deshalb 
Glycerin  benützt  und  auf  gleiche  Weise  Producte  erzeugt,  sog.  Glycerin fluidextracte, 
welche  besser  zu  nehmen  und  auch  haltbarer  sind.  Bei  Darstellung  derselben  werden  die 
pflanzlichen  Theile  mit  Wasser  (Extr.  Sarsaparillae  fl.J  oder  verschieden  starkem  Wein- 
geist (Extr.  Asari  Canadensis  fl.,  Extr.  Aspidospermatis  s.  Quebracho  cortieis  fl ,  Extr. 
Grindeliaefl.,  Extr.  Ilydrastis  fl.  u.  a.),  welchem  Lösungsmittel  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  Glycerin  (ein  Fünftel  bis  ein  Zwanzigstel  vom  Gewichte  der  Species)  zugesetzt  wurde, 
extrahirt  und  weiters  in  der  hier  angeführten  Weise  behandelt. 

Nach  ihrer  Consistenz  sind  die  Extracte :  1 .  Dünne,  wenn  sie  Honig- 
consistenz  gleich  einem  Mellago  besitzen,  wie  Extractum  Chinae  aquosum  und  die 
ätherischen  Extracte :  Extractum  Cubebarum  und  Extr.  Filicis ;  nach  Fb.  Austr. 
ausser  den  beiden  Letzteren  noch  Elxtr.  (Mellago)  Graminis  und  Taraxaci; 
2.  Dicke,  wenn  die  betreffenden  Extracte  nach  dem  Erkalten  nicht  mehr  aus- 
gegossen werden  können,  aber  sich  noch  mit  der  Spatel  in  Fäden  ziehen  lassen 
(Latwergenconsistenz).    Hierher  gehören:  Extr,  Absinthü,  Aconiti,  Belladonnae, 
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CalamXy  Cannabia  Indicae^  Cardui  henedicti^  Caacarillae ,  Chtnae  spiriL, 
IHifitaliSy  Ferri  pomatum,  Oentianae,  Graminis,  Helenii ,  Hyoscyami, 
Sabinaef  Scillae,  Seealis  cornuti,  Taraxaci  und  Trtfolii  fihrini.  Nach  der 
ötterr.  Pharm.  (Extr.  Aconiti,  Belladonnae ,  Calumbae,  Cannabis  Indicc^, 
Centaurei  minor ü,  Chelidonii,  Conii  maculati,  Gentianae ,  Hellebori  viridu, 
Hyoscyami,  Liquiritiae,  Malatis  Ferri,  Nucis  vomicae,  Puntcae  Granati 
Quassiaey  Scillae,  Seealis  camuti  und  Trifolii  fibrini)  sollen  sie  so  zähe  »eiiu 
da88  sie  lu  Pillen  geformt  werden  können  (Pillenconsistenz).  3.  Trockene,  wem 
sie  sich  zu  Pulver  zerreiben  lassen.  Solche  sind :  Extr.  ÄloeSy  Extr.  Chtnae  spirit., 
Extr.  Opii,  Extr.  Strychni  aquosum,  Extr.  Rhei  und  Extr.  Rhei  compositum, 
letzteres  aus  einer  Mischung  von  Extr.  Äloes,  Extr.  Rhei^  Hesina  Jalapae  et 
Sapo  medic.  zusammengesetzt.  Trockene  Extracte  der  Pharm.  Austr.  sind:  Eitr. 
Alo^^  Chinae  fuscae,  Colocynthidum,  Opii,  Ratanhae  et  Rhei.  Um  bei  Bereitung 
der  genannten  Extraete  diese  ohne  Schaden  fUr  ihre  arzeneiliche  Wirksamkeit  in 
den  festen  Zustand  zu  überftlhren,  muss  nach  Pharm.  Germ,  die  durch  Verdampfen 
eingedickte  zähe  Masse  noch  warm  bandartig  ausgezogen  und  in  gelinder  Winne 
ausgetrocknet  werden,  bis  sie  zerreiblich  geworden  ist 

Die  narcotiscben  Extracte  dflrfen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Hvgro- 
skopicitftt  und  leichte  Zersetzbarkeit  ihrer  wirksamen  Stoffe  höchstens  zur  dicken 
Consistena  verdunstet  werden.  Um  sie  fbr  die  Zwecke  der  Receptnr  ohne  Beebh 
trAchtigung  ihrer  Wirksamkeit  in  Pulverform  zu  überftlhren,  werden  nick 
Vorschrift  der  deutschen  Pharm,  je  4  Theile  derselben  mit  3  Gew.*Th.  SOsshoh- 
pulver  innig  vermengt,  bei  40 — 50^  ausgetrocknet,  bis  sie  vom  Gewichte  ni^a 
mehr  verlieren,  und  hierauf  der  sich  ergebende  Gewichtsverlust  durch  SOsshoIzpolver 
ersetzt«  derart«  dass  je  2  Th.  des  so  gebildetoi  Extractum  narcotic^m 
siccHfH  1  Th.  des  ursprtlnglichen  Extractes  entsprechen.  Für  den  Bedarf  zi 
Losungen  sind  je  10  Th.  jener  Extracte  in  einer  Mischung  za  TerflILssigen.  & 
aus  6  Th.  Wasser,  1  Tb.  Alkohol  und  3  Th.  Glycerin  zusammengesetzt  ist.  Die» 
Zi)lH>reitungen  sind  in  gut  verschliessbaren  Glasgef^ssen  mit  der  Auxsthr± 
^.Puplum  .<«  i/Mif  wr"   aufzubewahren. 

Si>r^tHiiir  und   sachirtmi^s    bereitete  Extracte   zeichnen   sich   vor  ander« 
Ar«t»noiformen    durch    manche  Vorrüge   aus.    Einer   der    wesentlichsten    be^ztiz 
in    der  Keiluctivni    der    betreftenden  Aneneisubstanien    in    Folge    ues  Aas9<*hl5ä« 
thoraiH^utisch  unbrauchbarer  Bestandtheile  auf  eine  sehr  kleine  Masse.    I>azu  ko 
dass    die  K\tniote    tast    in    allen    Formen,    riüssigen  sowohl  als  festen,    ve: 
wervien  kvM\Don.     Mit  Ausnahme  der  ätherischen  lösen  sich  fast  alle  Eiir»-'» 
mit    hell-    bis    dunkelbrauner  Farbe,    doch    meist    mehr   oder  weniger    rr4r^.    3 
NVnsscr,    sowie  in  wi^^ri^m  Weinireist  auf.     Am    meisten    Ällt    m  Giissr«  i? 
K\:rÄc:e  in  s  l^cwicbr.  dass  die  beilkrifticen  Bestandtheile  vieler  VeiretabLLer.  ▼:* 
l^'lseukraut.  Toükirsohc,  Mutterkorn.  Wunnfamwunel  u.  a.,    wenn  an^h   ::•«  5^ 
\orsichtij:  cetrvvkuct    und    aut'bewabrt,    vier  Zersetzung   ihrer    wirksamer  BfrasaaC' 
theile  sv^  sehr  unterließen,  dass  sie  in  verhiltnissmissig  kurier  Zeit  z::m 
«ebr:iuvh  vollii:  unbrauohb^r  wervien.    während  sie   in  Extractrora:   z*> 
.■abre:^    :hr^'  Wirksaiv.ke::    iu    vieci    Grade    bewahren,    am    den    an    se    rp5tA.2a 
therapeutischer.  Forv^eruapi-n  lu  entsprechen.    IVr  Aneneiwerth  der  ElrtraÄ-  wr-ic 
*-L3bes:r:::er.  viasteher. ,    wenn  ;:rte  Vorziire  nioh:  dunrh  die  oben  ^edachrrs  7--^- 
stauvie    StVL:::r3l.h::^:    w-rien ,    decen    s:oh    selbst    bei  Beachtung    all-er    r? S  oi» 
Caiite:;::  u..->:  Auswe  :':.?::  :i5<>t.  u.r:v:  welche  einer  aas^edehnten  Anwöic:z3r 
.\r:eiie::  rr.-    >o    weser:!  che    Sv-'r.*-.er.fke:en    ^nt^ieastellen.    diss    -Üe    rv     i-r 
F\:r:*v::    ?  re  :-:re:*.  rhA:tL'i:':iV',*j   e:er  e  _:  Finichrink'SDr  aU  Erwerrer'ztr  •jra^-- 


:v:->ci 


Verzeichniss 

der  im  sechsten  Bande  enthaltenen  Artikel. 


Seite 

Elisen 5 

Einbalsamirang 5 

Eügährig-freiwilliger  Arzt 7 

Elsenbalmenchüttenuig,  8.  Bailway  spine ; 

Elsenbahnftircht 10 

Eisenpräparate 10 

Eisenwässer 30 

Eiterung,  s.  EntBündong 37 

Eiweisskörper,  Eiweissstoffe,  s.  Albumin- 

Stoffe 37 

Ejacnlation,  s.  Zengong 37 

Elaeosacchanun '61 

Elainsänre,  s.  Fette 37 

Elastin 37 

Elaterinm 39 

Elaylchlorid,  s.  Aethylen 41 

Elektrodiagnostik 41 

Elektrotherapie 93 

Elektmm,  s.  Bernstein 132 

Elektnarium 132 

Elemente 133 

Elemi 134 

Elephantiasis  Arabnm 134 

Elephantiasis  Graeoonun,  s.  Lepra    .    .    .  142 

Elgersburg 142 

Elisabethbad,  s.  Niendorf  und  Prenslau   .  142 

Elixir 142 

Ellenbeuge 142 

Ellenbogengelenk 145 

Elmen 164 

El  Molar 165 

Elöpatak 165 

Elorrio 165 

Elster 165 

Elytroblennurrhoe 167 

Blytrocele 167 

Elytroplastik 167 

Elytrorrhaphie,  s.  Episiorrhaphie  ....  167 

Elytrotomie 167 

Bmbolie 167 

Embrocatio 170 

Embryo 170 

Bmbryotomie 189 

Embryoulcie,  Embryuloie 195 


I 


Seite 

Emetica,  s.  Brechmittel 195 

Emetocathartica,  s.  Acria 195 

Emetin,  s.  Ipecacuanha 195 

Emmenagoga 195 

Emmetropie,  s.  Refraction 198 

Emodin,  s.  Rheum 198 

EmoUientia 198 

Emotionsneurosen .    .  199 

Empfindung,  Empflndungsstürnngen  .    .    .  200 

Empfing 220 

Emphysem 220 

Empire-Spring  .    .        ^1 

Emplastrum,  s.  Pflaster 221 

Emproethotonus 221 

Empyem 221 

Ems 221 

Emulsin,  s.  Amygdalae 223 

Emulsionen 223 

Bnanthem 225 

Encanthis 226 

Bncausse 226 

Enoephalltis 226 

Enoephalooele 226 

Enoephaloid 237 

Encephalomalacie 237 

Encephalopathie 238 

Enchondrom,  s.  Chondrom 238 

Endaortitis,  s.  Aorta 238 

Endarteriitis,  s.  Arterienerkrankung    .    .  238 
Endemische  und  epidemische  Krankheiten  238 

Endermatische  Methode 249 

Endocarditis,  s.  Herzkrankheiten  ....  250 

Endocardium,  s.  Herz 250 

Endometritis 250 

Endophlebitis,  s.  Venenentzündung   .    .    .  265 

Endoskopie 265 

Endosmose,  s.  Diffusion 293 

Endothel,  s.  Bindegewebe  und  Epithel.   .  293 

Endothelkrebs,  s.  Carcinom 293 

Enema,  s.  Glysmen 293 

Enervation 293 

Engadin,  s.  St.  Moriz,  Tarasp 293 

Engelberg 293 

Enggistein 294 


Beal-Bnoyolopidie  der  gis.  Heilkunde.  VI.  S.  Aufl. 


45 


706 


Seite 

Enghien-les-Bains 294 

Englischer  Seh  weiss,  s.  endeminche  Krank- 
heiten  .294 

Engorgement 294 

Engoiiemeut,  s.  Brüche 294 

Enophthalnius,  s.  Orbita 294 

Enorchismus,  s.  Cryptorchismus    ....  294 
Entartungsreactiou,  s.  Elektrodiaguostik  .  294 

Entbindung 295 

Entbindungslähmnng 311 

Enteralgie,  s.  Colik 315 

Enteritis,  s.  Darmentzündung 315 

Enterocatarrh,  s.  Damicatarrh 315 

Entorocele,  s.  Bräche 315 

Enterocentesis 315 

Enterocl^'sis 315 

Knterodynie 315 

Enterohelkosis,  s.  Darmgeschwür  .    .    .    .315 
Enterolith,  s.  Concrementbilduugen  .    .    .315 

Entororrhagie ,  s.  Darmblutung 315 

Enterorrhaphie,  s.  Bauchwuuden  .    .    .    .315 

Enteroskop 315 

Entorostenosis,  s.  Darmstenose 315 

Enterotomie,  s.  Bauehschnitt  ni^d  Colotomie  316 
Knterotyphus,  s.  Abdominaltyphus    .    .    .  316 
Entmündigungsverfahren,  s.  Dispositions- 
fähigkeit    316 

EutoKOcn,  s.  Helminthen 316 

Entropium 316 

Kntstellnng 320 

Knwicklun}:skrankheiten 321 

Entziehungsdiiit,  s.  Diät 325 

Entzündung 325 

Knucleatio  bulbi 358 

Knula,  s.  Helenium 361 

Enuresis 361 

Kuzian,  s.  (leutiaua 366 

Kpondymitis 366 

Epholidos 36t) 

Kphomera 3ö7 

Kphidrosis 3t>9 

Kpibiilbäro  Geschwülsto 369 

Kpiianthus 37S 

Kpitanlie 37S 

KiMrhrosis.   s.  l'hloa.^ma 37!^ 

Kpit  ystiMvmiie.  s.  Ulasi'usit'iur         .    .    .       .i7S 

Kp'ilt'iuio 37^ 

Ki»i'!t'rm;iti>v':.r   MoTh'^dt- ;^7S 

Kpi>iormiilosi'ii.  ?   U.iu:kr.iukli'itt'U    .  SS'» 

Fpivioruiis.  s.  H.iin ^SO 

Kpidiiivmiiis .  iWO 

Kpicloitis.   s.   l.:ir\u\ -v*^7 

Kpii:ria:^.;i<.   s.   Mi>j<b.'.  ::i»..::fii  .  oS7 

KpiUitiv^v. .   -187 

r.pil.i:t*ri;4  ....  'S7 

Kp'.lepsio ^S7 

■l<iivi^^'.i'  ■:  ■.iii>:s».:.'   .    .  .   14*^* 

Kpi'.fp:is».r."   Oi  :s!i '«>:.•:■.;.:  .   44" 

Kpii'!:,>r,i  ...  455 

Krii^:-.>s- ".li»^:!'.;:  ;%5 

V.\  -.y   ■:•:>    >    I-..".  .'  ■  :  t7 

F»  •       '  ■  .  •  «* 

*'»>■»"•■.•■•*  ', 

t  ■       -  ■  •■   t  ' -  ••  "«■ '  I 

j   -■■■-:-. '■   < '«  -     :..•.■•>         :■  :  r>-r.    .        j.:^, 

rV'>'-''  :-    -.    -  ^    •••  ■•.:  .»"  '                                457 

K;  >N  ■■  *  -    .  t>7 

Kv  >i.»i:  4o7 


SüU 

Epispastica 4«$ 

Epistaxis 473 

Epithel:    .    .- 481 

Epitheliom,  Epithel  krebs,  s.   Carcinom .  .  48t* 

Epithem,  s.  Cataplasmen 4SI 

Epizoen,  Epizoonosen  . i^ 

Epsom ! 489 

Epulis ^ 4®* 

Equisetum . ' .493 

Erblichkeit 4'-^ 

Erbrechen oCt 

Erbrechen  der  Schwangeren l*fii 

Erdbäder,  s.  Bad .      51: 

Erdbeercuren,  s.  Diät  u.  diätetische  Cnrc-nS'.i 

Erdige  Mineralquellen 515 

Erection,  s.  Zeugung 515 

Eißthismus 515 

Erfrieren 51S 

Erfrierung 5!* 

Ergotismus,  s.  Brand   and  Seeale  .    .    .     fkCi 

Ei^tsäure,  s,  Seeale ^ 

Erhängen,  s.  Strangulationstod h'St 

Erigeron res. 

Erkältung '-izi 

Erkennungsmarke  . 5 j^ 

Erlau !    !   !5ä 

Ernährung 5^ 

Emsdorf .573 

Erodium 574 

Erosion,  s.  Ehitzündung 574 

Erosion  der  Zähne -^74 

Erotomanie,  s.  Monomanie .57T 

Errhina 577 

Ersticken,  s.  Strangulationstod  .     .        .    .  z^ 

Ertrinken 577 

Eruca 5--, 

Eructation =fc*- 

Erweichung>brand.  s.  Brand =*' 

Erweichungscysten,   s.   Cyste  ...  -»i' 

Erwürgen,  s.  Strangulatiou^iod  ...  '-: 

Eryngium >= 

Erysipelas ,  ^y-. 

Erythanthema,  s.  Hautkrankheiirn  "-• 

Erythema  .    .   ". -.,_ 

:    Ervthrasma ,  ■ 

Ervthrea.  Er\thnHentanriu    ^    iVc»  1..-  ■"-  -   *, 

Emhremelalgie ,  j 

Erythrv^phlaein,  .<.  Ca.sca     .     .  -  ^.- 

Er>-tliropsif,  s.  Aphakir^  .  .^■ 
Er\nhroxylon.  s.  Coca 

'    Esciildes .     .  .  . 

Elsebarotica.  s.  Cauteris^iti*.-:  ^- 

E^coulo:l^rf .  ^.  Caroaiiivre:?  r  ^. 

Eserir:.  s.  Phvsostisma  r  - 

•  •         -  •  ■  ^ 

Esparr-icrieni  v  Olesa  .  ►' .. 

Ksj*ntia .  ^^ 

Essentielle  Lahniunir    .     . 

Esstiiiuk .^- 

Kssic.  E&?i£r>aare  ...  ^■^ 

E^:ra' 

Ktapj>rr:-G-nerä!ari:     ... 
E*a:'!'t^:-.-LtZjrcThe   .     . 
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Seite 

Eaganeen ,637 

Eapatorinm 638 

.  Euphorbia  Latyris 638 

Euphorbium  . 639 

Euphorie 640 

Euphrasia 640 

EustrongyluB,  s.  Strongylus 640 

Euthanasie 640 

Euzet 642 

Evaux 642 

Eventration 642 

Evian 642  : 

Evidement 643  ' 

Evolution,  8.  Selbstentwicklung 643  i 

EvonjmuB 643  ' 

Exacerbation 643 

Exanthem  .  ' 643 

'Exantheroatischer  Typhus,  s.  Flecktyphus  643 

Exarticulation,  s.  Amputation 643 

Excavation 644 

Excerebration,  s.  Embryotomie,  Perforation  644 
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Bxoiflion 644 

Exdtantia 644 

Excoriation 646 

Excremente,  s.  Fäces 646 

Excrescens 646 

Excretion 646 

Exencephalie,  s.  Missbildnngen 646 

Exenteration,  s.  Embryotomie 646 

Exfoliation,  s.  Necrose 646 

Exhumation 646 

Exomphalus,  8.  Missbildungen 648 

Exophthalmie 648 

ExOphthalmometer 657 

Exostosis 660 

Bxpectorantia 670 

Exspiration,  s.  Respiration 672 

Exstirpation 672 

Exsudat,  BxBudation,  s.  EntBttndong  .    .  672 

Extension 672 

Extensionsverbände 677 

Extracte 700 


Anmerkung.  Ein  ausfiilirliches  Sacliregister  folgt*  am  ScUosse  des  Werkes. 
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